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indicacién de inmunoterapia. Por todo ello la identificaciéon de nue-
vos biomarcadores se vuelve necesaria.

Material y métodos: Hemos aplicado la transferencia de energia
por resonancia de Foster para medir la transferencia de energia entre
la célula Ty la célula tumoral en 9 pacientes con CPNM. La célula
tumoral produce sobreexpresién del PD-L1 dirigida a inhibir las fun-
ciones efectoras y la proliferaciéon celular de los linfocitos T. Si hay
interaccion entre las proteinas habra transferencia de energia entre
el donador (célula T) y el aceptor (célula tumoral) ocurriendo FRET.

Resultados: IMAGEN 1. Resultados de FRET en 9 casos como me-
dida del nivel de interaccién PD-1/PD-L1. Se observa una gran hete-
rogeneidad en los valores de FRET (de 0 al 19%). El FRET promedio
desde 0% a 8,6%. Los resultados distinguen y cuantifican la heteroge-
neidad intra e intertumoral en la poblacién analizada sin afectar la
arquitectura tisular. La tabla refleja porcentajes de expresion de
PD-L1 determinados mediante IHC, la supervivencia (11 meses de
seguimiento) y la respuesta a primera linea de tratamiento con pem-
brolizumab en monoterapia o en combinacién. En el paciente 0035-G
no hubo correlacién por fallecimiento.

Conclusiones: aFRET supone una novedosa tecnologia basada en
la adquisicién de imagenes cuantitativas no afectada por los niveles
de expresion de los biomarcadores que cuantifica la heterogeneidad
molecular entre las distintas areas de un mismo tumor. La baja co-
rrelacion entre la expresion PD-L1 y la interaccién PD-1/PD-L1 expli-
caria la resistencia a la inmunoterapia en pacientes PD-L1 positivo.
Supone un nuevo biomarcador (interaccién PD-1/PD-L1) mas especi-
fico permitiendo personalizar el tratamiento acorde a las caracteris-
ticas de cada tumor.

860. VARIACION DEL PERFIL METABOLOMICO
TRAS CIRUGIA CURATIVA EN EL CANCER DE PULMON.
ESTUDIO LONGITUDINAL PROSPECTIVO (PROMOTER)

Luis Alejandro Padrén Fraysse', Antonio Pereira Vega',
Isabel Diaz Olivares?, German Peces Barba Romero?,
Carolina Gotera Rivera3, Luis Seijo Maceira*,

Maria Rodriguez Perez* Ana Blanco Orozco’,

José Luis Lopez Campos®, Belén Callejon Leblic?,

Saida Sanchez Espirilla®, José Luis Gobmez Ariza’

y Tamara Garcia Barrera’

1Servicio de Neumologia, Hospital Universitario Juan Ramén Jiménez,
Huelva, Espafia. >Fundacién FABIS, Hospital Juan Ramén Jiménez.
Huelva, Huelva, Espaifia. ’IS-Fundacién Jiménez Diaz, Madrid, Espafia.
“Clinica Universitaria de Navarra. Madrid, Madrid, Espafia. *Servicio
de Cirugia Tordcica, Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla,
Espafia. 5Servicio de Neumologia, Hospital Universitario Virgen del
Rocio, Sevilla, Espafia. “Departamento de Quimica Analitica,
Universidad de Huelva, Huelva, Espaiia. Universidad de Cuzco,
Cuzco, Pertl.

Introduccion: La metabolémica se ha posicionado como campo
de estudio prometedor en la deteccién de biomarcadores (BM) del
cancer de pulmén (CP). El estudio PROMOTER recoge muestras de
suero pre/post cirugia de térax (CT) con intencién curativa del CP, con
un seguimiento al mes, y cada 3 meses durante 3 afios tras la CT.
Presentamos un estudio piloto en el que analizamos las variaciones
metabolémicas (MB) pre/post CT (primeros 6 meses).

Material y métodos: Se han seleccionado 48 muestras pre y 30
pos-CT de los pacientes operados con intencién curativa incluidos en
el estudio hasta el momento. Se han determinado los perfiles meta-
bolémicos de las muestras con espectrometria de masas de alta re-
solucion (Q-TOFMS) acoplada a cromatografia de liquida de ultra alta
eficacia. Se compararon los grupos (pre/pos-CT) mediante el analisis
discriminante de minimos cuadrados parciales (PLS-DA). Se identi-
ficaron los metabolitos causales de las diferencias encontradas, y
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finalmente se aplicaron curvas ROC a los valores obtenidos, conside-
rando potenciales BM aquellos que presentaron un AUC > 0,70.

Resultados: Tras la CT hemos apreciado una clara modificacion
de los perfiles MB globales mediante PLS-DA (fig.), identificando un
total de 25 metabolitos que sufren cambios en su expresion (1 o 1)
pre/pos-CT. Los metabolitos alterados pertenecen principalmente a
las clases de los prenoles, dcidos grasos y glicerolipidos, participando
en numerosas rutas metabolicas como el metabolismo de los glice-
rofosfolipidos. Los metabolitos que presentaron una AUC > 0,70 en las
muestras analizadas fueron: lisofosfatidil colina (17:0), a&cido humu-
linico y palmitamida.
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Figura 1. Comunicacién 860. Andlisis discriminante de minimos cuadrados par-
ciales PLS-DA de las muestras de suero pre/poscirugia.

Conclusiones: Se observaron diferencias en los perfiles metabo-
lémicos de los pacientes pre/pos-CT y se han identificado diversos
metabolitos relacionados con las diferencias encontradas. Estos me-
tabolitos podrian ser potenciales BM de curacién tras una cirugia con
intencion curativa del cancer de pulmén. Su seguimiento nos permi-
tird validar estos resultados iniciales.

TABAQUISMO

17. ANALISIS DE ACTIVIDAD DE UNA UNIDAD DE ALTA
COMPLEJIDAD EN TRATAMIENTO DE TABAQUISMO:
RESULTADOS Y PAPEL DE LA COMORBILIDAD

Alejandro Frino Garcia, Silvia Mondon Vebhils,

Mireia Graell Gabriel, Magali Andreu Mondon, Xavier Alsina Restoy,
Nancy Pérez Rodas, Maria Noboa Sevilla, Elvis Paul Matheus,
Fernanda Herniandez Gonzalez y Jacobo Sellarés Torres

Hospital Clinic de Barcelona, Barcelona, Espaiia.

Introduccion: Desde el 2018, en nuestro hospital se ha desarro-
llado una unidad multidisciplinar de colaboracion entre psiquiatria
y neumologia, para el tratamiento del tabaquismo para aquellos fu-
madores que por comorbilidad grave y de alta complejidad requieren
un manejo personalizado. Objetivos: conocer las comorbilidades y
las tasas de abandono en la Unidad de Alta Complejidad en Tabaquis-
mo del Hospital Clinic.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de las
visitas realizadas entre junio 2018 y agosto 2020.

Resultados: Consultaron 142 pacientes, de edad media de 59 afios
(44,4% mujeres). La edad de inicio del consumo fue de 19 afios, la
dosis diaria de 22 cigarrillos y acumulada de 42 paquetes/afio, con un
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test de Fagerstrom de 6, Glover-Nilsson de 18 y una cooximetria 19
ppm en la primera visita. La tasa de abandono fue de 53% al tercer
mes y del 39% al sexto mes. El seguimiento fue del 69% al sexto mes.
El 77% de pacientes presentaban comorbilidades: psiquiatrica 56%,
respiratoria 53%, cardiolégica 49%, cancer 40%, otras adicciones 27%
y trasplante 8%, Se utilizé bupropién 6%; TSN: 23%; vareniclina 67%;
terapia combinada 15%.

Comorbilidad en poblacién

fumadora
Con cualquiercomorbilidad 77
Psiquiatrica 56
Respiratoria 53
Cardiologica 49
Cancer 40
Otras adicciones 27
Trasplante 8

Tabla 1. Comunicacion 17.

Seguimientoy abandono %

Seguimientoal 6' mes 69
tasa de abandono al 3* mes 53
tasa de abandonoal 6. mes 39

Tabla 2. Comunicacion 17.

Conclusiones: La mayor comorbilidad de estos pacientes justifica
la atencién en una Unidad de Alta Complejidad con capacidad de in-
tervenir e interactuar con los especialistas correspondientes a fin de
lograr una segura y eficiente intervencion.

57. ANALISIS DE LA DESHABITUACION TABAQUICA
EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

Martin A. Ruano Carretero, Marta Figuerola Esteban Esteban
y Esperanza Salcedo Lobera

Unidad de Gestion Clinica Médico-Quirtirgica de Enfermedades
Respiratorias, Hospital Regional Universitario de Mdlaga, Mdlaga,
Esparia.

Introduccion: El tabaquismo es la primera causa de muerte evi-
table en los paises desarrollados en relacion con numerosas enfer-
medades crénicas (enfermedades cardiovasculares, respiratorias y
cancer). Se ha demostrado que los tratamientos especificos son cos-
te-efectivos, el objetivo de este trabajo es analizar los pacientes de
nuestra consulta y su evolucién en el 1¢" mes.

Material y métodos: Estudio descriptivo de 100 pacientes deri-
vados a la consulta de deshabituacién tabaquica en 2022. Se han ana-
lizado variables epidemiolégicas y sobre el habito tabaquico en la
primera consulta y en la consulta de seguimiento en el primer mes

Resultados: El 47% eran mujeres con una edad media de 58,7 +
8,3 afios y un indice acumulado tabaquico (IPA) de 54,3 + 22,3 paque-
tes-afio, en la tabla 1 quedan recogidas las caracteristicas clinicas de
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nuestros pacientes. En la 1? visita se objetivé la dependencia, etapa
respecto al abandono tabaquico, valores cooximéticos y se decidié
que tratamiento seria mas adecuado (tabla 2), siendo en el 75% un
tratamiento sustitutivo con nicotina (en 6 casos fue combinado con
bupropion), en el 10% no se empled tratamiento farmacolégico, 8%
bupropién exclusivamente, y 7% con citisina; en todos los casos se
realizo terapia conductual-cognitiva. Al mes se realiz6 la consulta de
seguimiento, cuyos resultados se recogen también en la tabla 2 junto
con cooximetria de control; de los 58 pacientes que se encuentran en
fase de preparacion para la accién, al mes se objetiva que no fuman
el 41,37% de los casos. También se evaluaron otros aspectos como el
craving que presentaron estos pacientes cuantificado como intenso
en 38 de ellos, moderado en 8 y leve en 4 pacientes, solo 2 pacientes
que dejaron de fumar presentaron craving. Ademas se ha comparado
los diferentes tratamientos sin presentar diferencias estadisticamen-
te significativas entre ellos.

PATOLOGIA

Cardiacas

Resplraterias

Meurologicas

Tabla 1. Comunicacion 57. Comorbilidades de los pacientes que acuden a consulta.

Dependend  AltaS4 pacerstes Ervnluciin 24 ni Fusman
a Btk ol 24 1 ki furmando
pacientns 15 elirmine scidin convasmo
Haja 17 paentes 8 i oD tratimee it
3 no aouckena revidin
Comametri 17,141, 1pph Comametria 7,487 1ppb
a
Firce Preparc’n 58 Craning Intefeeo i pace nle s
P fre T Whoscdercde 8 praceentes
Precortemylativo 2 Leve & pacenbes
Emientes
Contemplathm 32
paentes
Accin 8 pacentes

Tabla 2. Comunicacién 57. Caracteristicas en 1¢ consulta y revision.

Conclusiones: Los pacientes derivados para deshabituacion taba-
quica presentan numerosas comorbilidades siendo las mas frecuen-
tes cardiovasculares y respiratorias entre ellas EPOC. La tasa de
abandono del habito tabaquico al mes de la intervencion en pacientes
en pacientes en fase de preparacion para la accién es del 41,37%.
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737. ANALISIS DE LA EFECTIVIDAD Y SEGURIDAD
DE CITISINA EN EL TRATAMIENTO DEL TABAQUISMO:
UN ESTUDIO MULTICENTRICO

Elisa Landin Rey', Rafael Vazquez Gallardo?,
Belén Iglesias Francesch?®, Carlos Rabade Castedo',
Alberto Fernandez Villar? y Luis Valdés Cuadrado!

!Complejo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela,
Santiago de Compostela, Espafia. ’Complejo Hospitalario Universitario
de Vigo, Vigo, Espaiia. *Area Sanitaria A Corufia, A Corufia, Espafia.

Introduccion: La citisina, un alcaloide natural, agonista parcial de
los receptores nicotinicos a4p2, fue introducido recientemente en Es-
pafia como farmaco de dependencia a la nicotina. Existe evidencia cien-
tifica sélida de su seguridad y eficacia. No obstante, en nuestro medio
carecemos de estudios que asi lo demuestren. Por ello, el propésito de
nuestro trabajo es analizar su efectividad y seguridad en 3 centros de
distinto nivel asistencial que ofrecen ayuda de cesacioén tabaquica.

Material y métodos: Estudio descriptivo de una muestra de 95 fu-
madores procedentes de 3 servicios de cesacion tabaquica de nuestra
comunidad auténoma tratados con citisina en pauta estandar durante
25 dias comprobandose la adherencia al tratamiento por autodeclara-
cion del paciente, comprobacién del blister y retirada del firmaco en
la oficina de farmacia. Se evalia la presencia de efectos adversos y la
abstinencia mantenida a los 30 dias y a las 12 semanas entre noviem-
bre de 2021 y junio de 2022. Asimismo, se analizan las diferencias en
las variables clinicas asociadas al tabaquismo y la efectividad de la
intervencion de cesacion tabaquica con citisina mediante la prueba
chi-cuadrado, prueba t-Student y pruebas no paramétricas.

Resultados: Las caracteristicas descriptivas de la muestra se ad-
juntan en tabla. Se observa un porcentaje de abstinencia del 81% a los
30 dias y del 58% a las 12 semanas. Solo un 7,1% presenta efectos se-
cundarios, siendo los sintomas digestivos los mas frecuentes. Se ob-
serva un valor medio de motivacién mayor en los abstinentes a las
12 semanas tras tratamiento con citisina (8,7 + 1,1 vs. 8 + 1,1 p = 0,02).

n 95

Edad (afios) 42.9£18,22
Sexo 56% mujeres
Consumo acumulado 42,1+18,2
(pag-afio)

Cco [ppm} 16,56+6,1
Motivacion (EVA) 844147
FTND 6,44+1,64

Los resultados se expresan en porcentajes y medias tdesviacién tipica
Tabla 1. Comunicacién 737.

Conclusiones: Citisina es un farmaco seguro presentando la mi-
tad de efectos adversos que otros agonistas parciales de los recepto-
res nicotinicos a4p2 citisina es un farmaco de cesacién tabaquica
efectivo a corto plazo.

733. ANALISIS DE LAS CARACTERISTICAS DE PACIENTES
INTERVENIDOS POR TUMOR BRONQUIAL SEGUN
SU HABITO TABAQUICO

Walther Ivan Girén Matute', Cristina Sanchez Ferndndez',
Raquel Teran Marcos', Angela Gémez Sacristan', Zichen Ji',
Daniel Eduardo Lépez Padilla’, Elena Vara Ameigeiras?,
Ignacio Garutti Martinez?, Francisco de la Gala Garcia?,
Javier de Miguel Diez' y Luis Puente Maestu'

'Hospital General Universitario Gregorio Marafién, Madrid, Espafia.
2Universidad Complutense de Madrid, Madrid, Espafia.

Introduccion: El tabaco es la primera causa evitable de enferme-
dad, invalidez y muerte prematura en el mundo. Perjudica por mul-
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tiples mecanismos la funcién protectora de la via aérea. Ademas del
deterioro estructural que puede causar, fumar aumenta de manera
significativa las infecciones sistémicas al causar inflamacién y dafio
del sistema inmune tanto celular como humoral. Asi mismo, es el
principal causante de los tumores de vias respiratorias, ademas de
estar involucrado en otro tipo de tumores como los del area orofarin-
gea, vejiga, colon, entre otros.

Material y métodos: Estudio de cohortes en el que se recogi6 una
muestra de 174 pacientes intervenidos por un tumor bronquial du-
rante el periodo de tres afios. Se dividieron segtin su habito tabaqui-
co en fumadores (consumo activo en el momento de la intervencién)
y no fumadores (nunca fumadores o que hubiesen abandonado el
consumo 30 dias antes de la intervencién). Posteriormente, se realizd
un seguimiento durante 30 dias en el que se recogieron diferentes
caracteristicas clinicas que fueron analizadas.

Resultados: Del total de la muestra, 119 eran no fumadores y 53
fueron fumadores. La edad media fue de 62 afios. Las caracteristicas
demograficas de los pacientes se observan en la tabla. El adenocar-
cinoma fue mas frecuente entre los no fumadores activos, mientras
que el epidermoide entre los fumadores activos. Un total de trece
desarrollaron neumonia posoperatoria, de los cuales nueve eran del
grupo de fumadores y 4 en el grupo de no fumadores.

Todos No fumador | Fumador Todos
n=174 n=119 n= 155 n=174
Edad (afios), m (DE) 63.4 (11.2) 65.6(11.4) | 62 (8.7)
IMC (kg/ m2) 26.3 (4.5) 26.6 (4.3) | 25.7(5.0)
FEV1/FVCE (%) 72.6(12.8) 74.9(12.5) | 68.4(5.2)
Dleo (%) 91.3(22.3) |96.3(21.2) | 81.7(21.5)
Sexo femenino, n (%) 62 (35.6) 49(41.2) | 13(23.6)
Reseccion
*  Neumectomia, 3(L7) 1(0.84) 2(3.6)
* Lobectomia 111(63.8) 79 (66.4) 32 (58.2)
*  Segmentectomia 61(35.1) 40(33.6) |21(382)
Tipo de tumor
* Primario, n (%) 165 (94.8) 112 (94.1) | 53 (96.6)
o Adenocarcinoma, n (%) 93 (56.3) 68 (57.1) 25 (45.4)
o Epidermoide, n (%) 72(43.7) 40(42.9) 32 (54.5)
*  Metastasico, n (%) 9(5.2) 7(5.9) 2(3.6)

Tabla 1. Comunicacién 733. Caracteristicas basales de los pacientes.

Conclusiones: En comparacion con los no fumadores, los pacien-
tes con habito tabaquico activo tenian un mayor riesgo de desarrollar
neumonia tras una intervencién quirdrgica. Entre este grupo el can-
cer epidermoide fue el mas frecuente, mientras que entre los no fu-
madores activos fue el adenocarcinoma.

249. ANALISIS DE LOS TRATAMIENTOS PRESCRITOS
EN UNA CONSULTA MONOGRAFICA DE TABACO

Carmen Martos Martinez y Adela Morcillo Lépez
Hospital General de I'Hospitalet, Barcelona, Espafia.

Introduccion: El tabaquismo es una enfermedad crénica aditiva
y una de las principales causas de enfermedad y muerte evitable.
Segiin la encuesta de Salud, En Espafia en el 2020 un 16,4% de muje-
res y un 23,3% de hombres fuman a diario. Hay distintas estrategias
farmacoldgicas para ayudar a dejar de fumar: bupropién, citisina,
TSNy no farmacolégicas (reduccién, entrevista motivacional). Obje-
tivo: analizar el tipo de tratamiento prevalente, tipo de patologia,
efectos secundarios, y abstinencia conseguida.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo con reco-
gida de datos a partir de la historia clinica en el periodo de abril a
septiembre 2022.

Resultados: Se analizan 149 casos de los cuales 90 (60,4%) fueron
hombres y 59 (39,6%) mujeres. Por grupos de edad, el 63,76% de nues-
tros pacientes tienen entre 36-65 afios 63,76%, seguido por el grupo
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> 65 afios 22,82%. Y en 85 casos presentan una patologia previa (gru-
po 1: cardiovascular y respiratorio). Valorados con la Escala Visual
(Ritchmond) 114 (76,5%.) de los casos tienen una alta motivacion.
Mediante escala visual: 106 de los casos refieren una alta Auto efica-
cia(71,22%). Valorados por T. Fagerstrom 90 casos presentan una alta
dependencia (60,4%), 45 casos dependencia media (30,2%)y 13 casos
(8,72%) dependencia baja. En la variable de intentos previos, encon-
tramos 65 casos (43,62%) que realizaron intentos para dejar de fumar
sin farmacos y 55 casos (36,91%) con farmacos y 29 casos 19,46% no
realizaron ningtn intento para dejar de fumar. De los tratamientos
prescritos el bupropion es el mas recetado con 51 casos (34,23%) se-
guido de TSN con 48 casos (32,21%) No presentan efectos secunda-
rios en 112 casos (75,17%). Completaron el tratamiento prescrito
79 casos (53,02%) pero en 56 casos (37,58%) no consiguieron absti-
nencia a pesar de iniciar tratamientos, 29 casos (19,46) permanecie-
ron sin fumar durante 3 meses. No acudieron a las terceras visitas de
seguimiento de la Consulta de Tabaco 77 casos (51,68%).

Conclusiones: La poblacién estudiada tiene una alta Motivacién,
alta autoeficacia y una dependencia muy alta al tabaco. El tratamien-
to mas prescrito fue el bupropion 34,23%. Consiguieron dejar de fu-
mar 65 casos 43,62% durante 3 meses, no consiguieron la abstinencia
antes del primer mes 56 casos 37,58%.

873. ANALISIS DE MORTALIDAD DE LOS PACIENTES
DIABETICOS FUMADORES EN SEGUIMIENTO EN UNA
UNIDAD ESPECIALIZADA DE TABAQUISMO

Maria del Mar Ignacio Exposito’,

Maria Guadalupe Hurtado Gafian', Maria Pavéon Masa',
Angel Vilches Arenas?, Soledad Montserrat Garcia’

y Agustin Valido Morales!

'Neumologia, Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla,
Espaiia. °Medicina Preventiva, Hospital Universitario Virgen
Macarena, Sevilla, Espaiia. 3Psicologia especializada, Hospital
Universitario Virgen Macarena, Sevilla, Espafia.

Introduccion: Fumar es un factor de riesgo independiente para el
desarrollo de diabetes mellitus 2 (DM2) y sindrome metabdlico. Se ha
demostrado que condiciona un peor control glucémico y aumenta el
riesgo de complicaciones relacionadas con el dafio macrovascular con
tasas de mortalidad de hasta el doble con respecto a pacientes no DM2.
Objetivo: principal: conocer el perfil de pacientes DM2 que acuden a
consulta de deshabituacién tabaquica. Secundario: estudio de las posi-
bles diferencias entre aquellos que finalmente fallecen y los que no.

Material y métodos: Estudio analitico observacional de una cohorte
de 847 pacientes diagnosticados de DM2 fumadores en seguimiento en
la unidad especializada de tabaquismo desde 2008 hasta 2018. Se ha
realizado el andlisis de supervivencia mediante la regresién de Cox.

?E?\'D—J 1

“Hombre 2,760 1,686 ; 4,518 0.000
Edad act 1102 1.093; 1.111 <0.001
1rA 1,022 1,016 ; 1,028 10,000
Edad basal 1076 1,056; 1,095 0,000
1MC 1,004 0.990; 1.018 0.591
Intento abandono previe

i 0,803 0,572 ; 1,128 0,803
A

Si 13 1472 ;3,060 0,000
P

Si 1,036 0,750 1,433 0,828
CAMNCER

Si 1,631 0,831 3,202 0.0155
PAT RESPI

Si 1.734 1,248 ; 2,409 0,001
CARDIOPFATIA

Si 1,914 1,353 ;2,707 0,000
HEPATORATIA

H 2,104 1,031 ; 4,929 0,041
NS RENAL

5§ 1,212 0,443 ; 3,275 0,704
TRASTORNO PSIGUI

i 0,714 0,436; 1,169 0,180
ALV

5§ 4,340 1,065 ;4,327 0,007
ADS

50 0,929 10,0636 ; 1,357 0,702
DROGAS

i 1,037 0,425 ; 2,530 0,936
FAGERSTROM

Dependendia baja/media

Dependenciaalta 0,966 0,699 ;1,334 0,566

Tabla 2. Comunicacién 873. Andlisis de supervivencia mediante regresion de
COX.
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Figura 1. Comunicacién 873.

. ™™
N =847
VARIABLE | wNiw IC 95% N [%) i 95% P
COX 3

<GPPM 196 (74,7%) 68,7;79,2 | 45(66,2%) | 50.4; 76,6
6 =9 PPM 66 [25,0%) 20,1;305 | 22(324%) | 22.1:440| 0388
=10 PPM 2.0 [0 8%) 0224 1.0:{1,5%) 0.2:67

COME
<GPPM 190 (86.0%) 80,9:90,1 | 53(82.8%) | 72.7 ;90,5 | 0,530
6-9PPM 3 [1a,0%) | 99;110 | 11(17.2%) | 95,278
<10 PPM 0 o

coX 12
<B PPM 185 (91,6%) 87.2:948 | 53(84,1%) [ 73, 7:91.5| 0088
-9 FPPM 17 (8.4%) 52:;128 10{159%) | £5:26,3
>10 PPM =iy 0

Tabla 1. Comunicacién 873. Comparativa de los resultados de las cooximetrias realizadas a las 3, 6 y 12 meses.
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Resultados: Se han analizado 847 pacientes. Edad media de
56,7 afios. 73,1% hombres. El 17,7% ha fallecido a lo largo de los
10 afios de seguimiento. En relacién a las comorbilidades: 59,4% hi-
pertensién arterial, 53,5% dislipemia y el 50,1% obesidad. E1 4,1% pre-
senta antecedentes oncoldgicos. El 28,3% asocia patologia respirato-
ria (> 70% EPOC). El 21,5% cardiopatia, 6,1% patologia digestiva, 16,5%
trastornos psiquiatricos, 2,7% insuficiencia renal y 24,1% apnea obs-
tructiva del suefio. En relacién al habito tabaquico comenzaron a
fumar a una edad media de 15,9 afios, 27 cigarrillos/dia e indice pa-
quetes/afio de 48,9. IMC medio 30,25 (obesidad). En la primera visita:
resultados del test de Fagerstrom (media de 6 puntos), test de Rich-
mond (media de 8 puntos), test de HADS-A (puntuaciéon media de 9,6)
y test de HADS-D (puntuacién media de 6,7). Tratamiento farmaco-
l6gico el 62,2%: vareniclina y el 37,8: bupropién. El 33,6% completan
el programa de deshabituacion tabaquica y el 28,1% permanece sin
fumar a los 12 meses de seguimiento. En la tabla 1 se representan los
resultados de las cooximetrias realizadas a los 3,6 y 12 meses com-
parando vivos vs. exitus. En la tabla 2 se representa el modelo de re-
gresion de COX (analisis de supervivencia) mediante la hazard ratio.

Conclusiones: Los pacientes DM2 varones, hipertensos, hepatd-
patas o con antecedentes de accidente cerebrovascular tienen el do-
ble de posibilidad de fallecer en cualquier momento del seguimiento.
Mas del 50% asocian sindrome metabdlico. Es necesario un trabajo
conjunto y desarrollo de protocolos de derivaciéon a Endocrinologia/
Atencién Primaria para su tratamiento y prevencion desde el mo-
mento del diagndstico.

922. ANALISIS DE MORTALIDAD DE PACIENTES
FUMADORES QUE ACUDEN A LA CONSULTA
ESPECIALIZADA DE TABAQUISMO

Maria del Mar Ignacio Expésito’,
Maria Guadalupe Hurtado Gafian', Rafael Perera Louvier,
Angel Vilches Arenas? y Agustin Valido Morales'

U.G.C. Neumologia. Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla,
Espaiia. 2Departamento de Medicina Preventiva. Hospital
Universitario Virgen Macarena, Sevilla, Espafia.
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Introduccion: El consumo de tabaco continda siendo a dia de
hoy el primer factor de riesgo de mortalidad prevenible relacio-
nado con las principales causas de muerte en el mundo. A pesar
de que la mayoria de los pacientes que acuden a la consulta espe-
cializada de tabaquismo no se consideran enfermos por este mo-
tivo. Objetivos: conocer las principales caracteristicas clinicas y
psicolégicas de aquellos pacientes que acuden a un programa de
deshabituacién tabaquica en una unidad especializada. Analizar
posibles diferencias entre aquellos que fallecen en un plazo de
10 afios.

Material y métodos: Método: estudio descriptivo retrospecti-
vo de una cohorte de 6936 pacientes fumadores en seguimiento
en la unidad especializada de tabaquismo desde 2008 hasta 2018.

Resultados: Se han analizado 6.936 pacientes, con edad media
de 50,5 afios siendo el 55,2% hombres. El 8,7% ha fallecido a lo largo
de los 10 afios de seguimiento. En la tabla 1 se muestra un analisis
comparativo de las comorbilidades entre los vivos y los fallecidos.
Destaca la prevalencia de sindrome metabdlico asociado, antece-
dentes oncoldgicos, patologia respiratoria, cardiopatia y hepatopa-
tia en los pacientes que fallecieron con respecto a los que no. En
relacién al habito tabaquico, los pacientes que fallecieron acudieron
a consulta con una edad media basal de 10 afios mas con respecto
alos vivos. Comenzaron a fumar a una edad media similar, aunque
presentan un indice paquetes/afio mas elevado (55 frente a 35).
A pesar de las fatales consecuencias del consumo del tabaco, tal y
como reflejan los resultados en la tabla 2, tan solo el 36% de la
muestra adherencia la programa (en un contexto de no financiacién
del tratamiento).

Conclusiones: La poblacién analizada destaca por su caracter
pluripatolégico, principalmente con tasas elevadas de factores
de riesgo cardiovascular y sindrome metabdlico, asi como una
alta prevalencia de patologia psiquiatrica asociada. En nuestra
serie las variables mds relacionadas con la mortalidad forman
parte de los principales factores de riesgo cardiovascular. Seria
necesario definir perfiles clinicos concretos asociados a un ma-
yor riesgo de mortalidad entre los pacientes que acuden a una
consulta de tabaquismo sobre los que establecer una estrategia
de seguimiento.
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Tabla 1. Comunicacion 922. Andlisis biovariante de variables cuantitativas (Cooximetrias + Test).
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M%)

4714 (74.5%)
1618 [25.5%)

5634 (89%)
637 [11%)

4897 (77,3%)
1435 (22,7%)

6091 (96,1%)
245 (3,9%)

4378 (69, 1%)
1957 (30,9%)

6270 (99%)
63 {1%)
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593 (9.4%)
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6205 [97,9%)
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66 |1,0%)
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360 (5,7%)
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260 (4,1%)

5190 (81,9%)
1145 (18,1%)

5794 (91.4%)
542 (8,6%)
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Ne

i

—_————————li== = MW= = EXITLS

IC95% N %) IC95% P
734:755 361 [60,1%) S56.1:63.9 <0001
245:266 240 (39.9%) 36.1;:439
BBZ2;89.7 451 (75%) 71,5;784 0,000
10,3: 118 150 (25%) 21,6; 28,5
76,3 TEA 443 (73,5%) 69,9 ;77 0,035
21,6; 23,7 159 (26,5%) 23 ;30,1
956;966  S46(508%) 883:53 <0001
34:44 55 (89,2%) 7:11.7

68 ; 70,2 306 [51%) 47 ; 55 0,000
29.8:32 294 [49%) 45:53

98,7 ; 99,2 589 (98%) 966:989 0023
08;1.3 12 (2%} 11;34

89,9;91,3 495 (824%) 79.2;853 <0,001
B7:10,1 106 (17.6%) 14,7 ;208

96,6:97.5  565(94%) 91,9:957 <0.001
25:34 36 (6%) 43;:81

92,3;93,6  556(925%) 902;944 0,662
64:7.7 45 (7.5) S6:9.8

97,6:98,3 590 (982%) 969:99 095
1.7;24 11 {1.8%] 1:31

80:819 501 (834%) 802:862 0,149
18,1;20 100 (16,6%) 13.8;198

98,7 ; 99.2 530 (98.2) 96,5:99 0,078
08;:13 11 {1,8%) 1;31

93,7;94,9 539 (58%) 966;989 0001
51;63 12 (%) 11:34

97.8:984  573(953%) 93.4:96.8 0001
1622 28 (4,7%) 32:66

95.1:96.1 568 (94,5%) 96 ; 9ES 0,192
39:49 33 [5,5%) 15:4

95,4 ; 96,4 586 (97,5%) 96 ; 9B.5 0,053
3.6;:4,6 15 (2.5%]) 15;4

81;828 496 (82,5%) 79.3:854 0,707
17.2;19 105 (17,5%)  14,6; 20,7

90.7:521  566(94.2%) 921:;958 0021
7.9:9,3 I5(58%)  42:79

Tabla 2. Comunicacion 922. Andlisis biovariante de variables cuantitativas (comorbilidades).

895. ANALISIS DE MORTALIDAD EN PACIENTES
PSIQUIATRICOS EN UNA UNIDAD ESPECIALIZADA
DE TABAQUISMO

Maria del Mar Ignacio Expdsito', Virginia Almadana Pacheco',
Cristina Benito Bernaldez', Angel Vilches Arenas?,
Soledad Montserrat Garcia® y Agustin Valido Morales'

1U.G.C. Neumologia, Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla,
Espafia. 2Departamento de Medicina Preventiva, Hospital
Universitario Virgen Macarena, Sevilla, Espafia. *U.G.C. Neumologia,
Psicologia especializada, Hospital Universitario Virgen Macarena,
Sevilla, Espafia.
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Introduccion: La prevalencia de consumo de tabaco entre aque-
llos que padecen algtn tipo de patologia psiquidtrica es significati-
vamente superior a la de la poblacion general. Como consecuencia
esta descrito en la bibliografia una tasa de mortalidad asociada al
tabaco de casi el doble con respecto al resto de la poblacién. Objetivo:
Identificar factores clinicos, psicoldgicos o sociales que puedan in-
fluir en la probabilidad de exitus a corto plazo en pacientes que rea-
lizan el programa de deshabituacién tabaquica.

Material y métodos: Estudio analitico observacional retrospec-
tivo de una cohorte de 1.307 pacientes diagnosticados con trastorno
psiquiatrico fumadores en seguimiento en la unidad especializada
de tabaquismo desde 2008 hasta 2018. Se ha realizado el analisis de
supervivencia mediante la regresion de Cox.



56.2 Congreso de la Sociedad Esparfiola de Neumologia y Cirugia Tordcica (SEPAR)

VARIABLE
SEXO |
Hombre 0,284 | 0,192;:0452 | <0001
IPA 1,028 | 1,020;1,036 | <0001
| EDAD BASAL 1,075 | 1,052:1,098 | =<0,001
IMIC 0,994 0,959 ; 1,030 0,724
INTENTO ABANDONO PREVIO
s 0,695 | 0452:1067 | 0,096
HTA
5 0952 | 0628;1,549 | 0,952
oM |
El 2,048 | 1.276:3421 | 0,006
OLP
5 0992 | 0616:1,598 | 0573
CANCER
si 2,823 | 1,466:5539 | 0,002
PAT RESPIRATORIA
| Si 1,640 | 1.092;2,465 | 0017
PAT PLEURAL
] 1,398 | 0,195;10,360 | 0,730
CARDIOPATIA
si 1874 | 1.080;:3,254 | 0,026
HEPATOPATIA
si 1,458 | 0536;3,969 | 0460
PAT GAST
si 1,184 | 0574;2,443 | 0,647
IMNS REMAL
s 0,544 | 0,076;3905 | 0545
ACY |
] 2,076 | 0,656: 6,56 0,214
APNEA SUEND
si 0986 | 0568:1712 | 0960
ALT OSTEOARTICULAR
Si 0,525 | 0,243;:1,134 0,101
DROGAS |
s 3586 | 2031:6,332 | <0001

Tabla 1. Comunicacién 895. Andlisis de supervivencia mediante regresion de
COX.
Funclones de supsndvencia

Resultados: Se han analizado 1.307 pacientes, con edad media de
51 afios. 63,8% mujeres. El 7,7% ha fallecido a lo largo de los 10 afios de
seguimiento. En relacién a las comorbilidades el 28,8% asocian hiper-
tensién arterial, 10,7% diabetes, 23,4% dislipemia y 50% sobrepeso. El
4,5% antecedentes oncol6gicos. El 30,6% asocia patologia respiratoria
(> 60% EPOC). E1 9,8% cardiopatia, 7,2% patologia digestiva, 1,8% insu-
ficiencia renal, 16,3% apnea obstructiva del suefio y 12,6% patologia
osteoarticular. En relacion al habito tabaquico comenzaron a fumar a
una edad media de 17,1 afios, 25,1 cigarrillos/dia y con un indice pa-
quetes/afio de 36,6. En la primera visita se registraron los resultados
del test de Fagerstrom (6,5 puntos), test de Richmond (8 puntos), test
de HADS-A (12,6 puntos) y test de HADS-D (8,7). Con respecto al trata-
miento farmacolégico el 62,2% fue tratado con vareniclina y el 37,8%
con bupropién. En la tabla 1 se muestras los resultados de las cooxi-
metrias realizadas a los 3, 6 y 12 meses no obteniendo diferencias sig-
nificativas. En la tabla 2 se representa el modelo de regresién de Cox
(andlisis de supervivencia) mediante la Hazard Ratio.

Conclusiones: En cualquier momento del seguimiento los pacien-
tes con trastornos psiquiatricos que asocian antecedentes de acci-
dente cerebrovascular, proceso oncolégico previo o diabetes mellitus
2 tienen el doble de probabilidad de exitus. Mayor proporcion de
pacientes mujeres, sin sindrome metabélico asociado y con patologia
osteoarticular en comparacion con muestras generales estudiadas
previamente. Los pacientes que asociaban otros trastornos adictivos
tienen hasta tres veces mas de probabilidad de fallecer en cualquier
momento del seguimiento.

287. ANALI§IS DEL EFECTO DE UNA INTERVENCION

DE CESACION TABAQUICA EN LOS NIVELES DE ANSIEDAD
Y EN LOS SINTOMAS DE ABSTINENCIA DE LOS
FUMADORES EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

Roi Soto Feijoo, Elisa Landin Rey, Carlos Rabade Castedo,

| — Subytey | Carlota Rodriguez Garcia, Lucia Ferreiro Fernandez,
s R = Adriana Lama Lépez, Carlos Zamarrén Sanz,
e e b et M cenbarade . z ~ . 4
- - Shcemmuride José Manuel Alvarez Dobafio y Luis Valdés Cuadrado
Complejo Hospitalario Universitario de Santiago de Compostela,
as Santiago de Compostela, Espafia.
Introduccion: El proceso de adiccién a la nicotina provoca un
a aumento en el grado de ansiedad del paciente fumador que puede
modificarse como consecuencia de la intervencién de cesacién taba-
a2 quica basada en el asesoramiento psicolégico y el tratamiento farma-
colégico. El objetivo de nuestro estudio es analizar los niveles de
= ansiedad de los sujetos que acuden a una Unidad de Tabaquismo al
- = — — — inicio de la intervencion de cesacién tabaquica, su correlacién con el
T T sindrome de abstmengla y.la variacién que muestran ambas varia-
bles a los 6 meses de dicha intervencién.
Figura 1. Comunicacion 895.
N=1307
VIVOS EXITUS
VARIABLE M%) IC 95% M (%) I 05% ]
COX 3 MESES
<& ppm B89 [73,7%) 71.1;76,1 | 72(re0%| | 703:861 | 0241
B & mds ppm 318(263%) | 263;230 | n{no% | 139;:297
|COM 6 MESES
<5 ppm 971({763%) | 73.8:78.6 | B3(830%) | 748;:894 | 0.530
& o mds ppm 2B6{23,7%) | 24:262 | 17(17.0%) | 106:255
'COX 12 MESES
<5 ppm 932 (77.2%) | 74,8(70.5%) | &5{8S,0W) | 77.0;91,0 | 0088
6 o mis ppm 275 (22.8%) | 20.5(252%) | 15(150%) 90; 23,0

Tabla 2. Comunicacion 895. Comparativa de los resultados de los cooximetrias realizadas a los 3, 6 y 12 meses.
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Variable Antes de la Después de la Diferencia de IS 95% P
Intarvencién intervencidn miadias
Escala MNWS 18,8545 47 15,8347 35 332 1.64-4 55 0.00
Test HADS ansiedad 16,7624 4 14,9424 82 1.81 0.63-3 0.003
y depresion
Autoeficacia [EVA) 5741223 6,122.34 0,36 0,23-0,95 0.023

Los valones se expresan en medias 2 desviacion tipica

Tabla 1. Comunicacion 287. Puntuacién media de autoeficacia, sindrome de abtinencia y grado de ansiedad y depresion antes y después de la intervencion de

deshabituacion tabdquica.

Test basal MNWS

R, Unoe = 0,112

Test HADS ansiedad y depresidn basal

Figura 1. Comunicacion 287. Grdfica de dispersion que relaciona el test de HADS de ansiedad y depresion basal con la puntuacién del sindrome de abstinencia a través

de la escala de Minessota (MNWS) R2=0,812 p=0,02.

Material y métodos: Se realiza un andlisis descriptivo y cuasiex-
perimental de una muestra de fumadores que acuden a la Unidad de
Tabaquismo durante el afio 2020. Se calcula el valor medio del nivel de
ansiedad y depresién medido por la escala hospitalaria de ansiedad y
depresion (HADS), los sintomas de abstinencia a través de la Minneso-
ta Smoking Withdrawal Scale (MNWS) y la autoeficacia mediante la
escala visual analégica antes y a los 6 meses del inicio de la interven-
cién de deshabituacién tabaquica. Se evalGan las diferencias en estas
variables a través del test t-Student de muestras relacionadas.

Resultados: Se analiza una muestra de 122 fumadores de la uni-
dad de Tabaquismo (57% varones) con una edad media de 55,56 +
10,57, un grado de tabaquismo de 45,46 + 22 paquetes-afio, un valor
medio de FTND de 5,7 + 1,6 y autoeficacia de 5,74 + 2,23. E1 50% de los
pacientes fueron tratados por agonistas parciales nicotinicos «4p2,
un 35% con TSN y el resto con bupropion. La puntuacién global media
del test HADS de ansiedad y depresion es de 16,76 + 4,4, de la subes-
cala de ansiedad de 10,9 £ 3,35 y de la MNWS 18,95 * 5,5. Se observa
una asociacion estadisticamente significativa entre ambas variables
(r=0,81; p=0,00). Tras la intervencion se demuestra una disminu-
cion estadisticamente significativa de los niveles de ansiedad y de-
presion y de los sintomas de abstinencia a la nicotina y un incremen-
to de la autoeficacia (tabla).

Conclusiones: El sindrome de abstinencia a la nicotina esta en
asociacién con los niveles de ansiedad y depresion del paciente fu-
mador. El tratamiento psicolégico y farmacolégico de la dependencia
ala nicotina reduce de forma significativa los sintomas de abstinen-
cia a la nicotina, la puntuacién media del test HADS de ansiedad y
depresion mejorando la autoeficacia.
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574. ANOS DE ABSTINENCIA TABAQUICA Y ENFERMEDAD
PULMONAR OBSTRUCTIVA CRONICA. RESULTADOS
DEL ESTUDIO EPISCAN-II

Julia Rey Brandariz', Ménica Pérez Rios', Leonor Varela Lema’,
Alberto Fernandez Villar?, Cristina Represas Represas?,
Cristina Candal Pedreira’, Jasjit S. Ahluwalia®

y Alberto Ruano Ravifia'

Universidade de Santiago de Compostela, Santiago de Compostela,
Espafia. 2Hospital Alvaro Cunqueiro, Vigo, Espafia. Universidad
de Brown, Providence, Estados Unidos.

Introduccién: Conocer si los afios de abstinencia tabaquica estan
relacionados con un descenso en el riesgo de enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC) es fundamental. La evidencia sobre este
aspecto es limitada. El objetivo de este estudio es valorar si el riesgo
de EPOC se modifica en funcién de los afios de abstinencia de consu-
mo de tabaco.

Material y métodos: Estudio de casos y controles anidado en el
estudio transversal EPISCAN-II, un estudio representativo de la po-
blacién espafiola de 40 y mas afios. Se definié como caso el tener un
FEV1/FVC < 0,7 en la espirometria posbroncodilatadora y como con-
trol un FEV1/FVC 2 0,7. Se excluyeron sujetos con diagnéstico previo
de EPOC. Se emplearon modelos de regresion logistica paramétricos
y modelos aditivos generalizados no paramétricos. Se calcularon
odds ratios (OR) acompafiados de intervalos de confianza al 95%.

Resultados: Se incluyeron a 8.819 personas; 858 casos y
7.961 controles. En el analisis paramétrico, cuando se compara con
los nunca fumadores, el riesgo de EPOC disminuye a medida que au-
mentan los afios de cesacién del consumo de tabaco, encontrandose
el riesgo mas bajo a partir de 15 afios de abstinencia tabaquica [OR



56.2 Congreso de la Sociedad Esparfiola de Neumologia y Cirugia Tordcica (SEPAR)

| Casos | Controles |
Variable n % n % OR (IC 95%)
Abstinencia (afios desde cese
de tabaco)
Nunca fumadores 266 45,7 3877 59,7 1(--)
1-2 26 45 158 24 31(1,9-50)
3-5 27 4.6 227 3,5 1,9(12-3,0)
6-10 46 79 354 55 20(13-29)
11-15 40 6,9 427 6,6 1,3(09-19)
>15 177 304 1451 22,3 1,2{09-15)
Abstinencia (afios desde cese
de tabaco)
Fumadores 270 46,1 1447 35,6 1(—)
1-2 26 4.4 158 39 09(05-13)
3.5 27 4.6 227 56 05(03-08)
6-10 46 7.8 354 8,7 0,5(04-07)
11-15 40 6,8 427 10,5 04(02-05)
>15 177 30,2 1450 35,7 0,32(0,26-0,41)

*Nota: Ajustado por sexo, edad y cigarrillos/dia.

Tabla 1. Comunicacién 574. Riesgo de enfermedad pulmonar obstructiva crénica en funcién de los afios de abstinencia de consumo de tabaco en comparacién con

nunca fumadores y fumadores.
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Figura 1. Comunicacién 574. Dosis-respuesta entre los afios de abstinencia de consumo de tabaco y enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC). Comparacion

frente a nunca fumadores y fumadores.

1,1 (0,9-1,5)]. Comparando con fumadores, el riesgo de EPOC dismi-
nuye a medida que aumentan los afios de abstinencia, siendo el ries-
go a partir de 15 afios de abstinencia el mas bajo con una OR de 0,32
(0,26-0,41) (tabla). Esto implica que, frente a un fumador, un exfuma-
dor con 15 afios o mas de abstinencia ha reducido su riesgo de EPOC
en dos tercios. Segtin los modelos no paramétricos, al comparar con
respecto a fumadores, el riesgo de EPOC muestra una clara tendencia
descendente a medida que aumentan los afios de abstinencia (fig.).

Conclusiones: El riesgo de EPOC disminuye de forma clara con los
afios de abstinencia. Existe ya un beneficio evidente entre 3 y 5 afios
de abstinencia. Si se compara con fumadores, el riesgo de EPOC ha
descendido a la mitad en los exfumadores. A partir de los 15 afios de
la cesacion, parece que el riesgo podria igualarse al de un sujeto nun-
ca fumador. Estos resultados son los mas importantes hasta la fecha
sobre el efecto de la cesacion en el riesgo de EPOC.

625. ASMATICO FUMADOR EN N UESTRA UNIDAD
ESPECIALIZADA DE TABAQUISMO: ;QUE SABEMOS?

Maria Estrella Ruiz Carretero, Celia de Dios Calama,
Amanda Paula Arenas Polo, Marta Cebrian Romero,
Marina Sanz Flores y Juan Antonio Riesco Miranda

Complejo Hospitalario Universitario de Cdceres, Cdceres, Esparia.

Introduccion: Los datos publicados revelan que la prevalencia de
tabaquismo en asma es similar a la poblacién general no asmatica.
Ademas, la evidencia cientifica conocida sustenta una peor evolucién
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clinico-funcional y peor respuesta al tratamiento en el asmatico fu-
mador. El objetivo del trabajo consiste en estudiar la frecuencia de
asmaticos fumadores que visitan nuestra UET, sus caracteristicas
especificas de tabaquismo, asi como la posible influencia “prondsti-
ca” en su enfermedad respiratoria.

Material y métodos: Se realiza un estudio de corte transversal
mediante muestreo sistemadtico de los 4 primeros pacientes (p) que
acuden a nuestra unidad durante un periodo de tiempo necesario
para alcanzar el tamafio muestral necesario (68 p.) establecido en el
estudio de &mbito nacional “ASMATABAC” (PII SEPAR 2022). Se inclu-
yen pacientes de mas de 18 afios (a) de ambos sexos, independiente-
mente de si tienen asma conociday si es la primera visita a la unidad
o no. La variable principal recogida es asma, y ademas se recogen
otras epidemiolégicas y clinicas (de tabaquismo y asma). Los resul-
tados se almacenan en una base de datos creada al efecto y se realiza
estudio estadistico mediante programa SPSS.

Resultados: Se incluyen 68 p. con una edad media de 51 a, un 58%
de ellos en situacion laboral activa. La mayoria residen en zona urba-
na (56%) y realizan algin tipo de actividad fisica/ejercicio. El diag-
noéstico de asma estuvo presente en 21 p (30%) (media nacional 18%)
con edad media de 44 ay predominio de mujeres. El estudio de taba-
quismo (ver tabla) describe un perfil de fumador con un IAP medio
de 18 y Fagerstrom de 6. Fuman por recompensa negativa (61%), tie-
nen alta motivacién y baja autoeficacia para el abandono. Presentan
comorbilidad cardiovascular (38%) y psiquiatrica (57%). El 61% ha
realizado algin intento de abandono, con un 57% de recaidas. En
cuanto al asma, la mayoria esta mal controlado (ACT de 17), tiene
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Total

Asmalicos

No asmdticos

Perfil del fumador-
N? afios fumando
N? paqueles afio

Recompensa

Foboguismo pasivo

Comorbiiidad
Enfermedod
cardiovascular
EPOC

Tumaores
Sindrome ansioso-
depresivo
Depresidn mayor
Trastorno bipolar
Esquizofrenia
Otros

Deshabituacidn
intentos
deshabituacion
Fratarmiento
deshabituacidn

Tipo de tratomiento
deshabituocién

Recaida
Cousas recaida

31 aflos
27

Negativa 46 (67%)
Positiva 21 (30%)

37 (54%)

27 (39.7%)

12 (17.6%)
6(8.8%)
33 (48%)

3 (4.4%)
o

2 (29%)
3{4.4%)

49 (72%)
23 {33%)

TSN 3 [2.4%)
Vareniclina 17 {25%)
Bupropiéon 1 [1.5%)
Terapia psicoldgica 3
{4.4%)

48 (70%)

Sindrome de abstinencia
13 (19%)

Crisis vital 9 (13%)

23 afios

18

Negativa 13 (61%)
Positiva B (38%)

16 (%)

B (3B%)

1{4.E%)
1({4.8%)
12 (5T%)

2 (9.5%)
o

1 (4.8%)
2 (9.5%)

13 (61%)

3{1a%:)

Vareniclina 2 (9.5%)

Terapia psicologica 1
(a.8%)

12 {57%)

Sindrome de
abstinencia 5 (23%)
Crisis wital 1 (4.8%)

34 ahos
31

Negativa 33 (70%),
Positiva 13 [27%)

21 (44%)

19 [40%)

11 (23%)
5 {10%)
21 (44%)

1(2%)
o

1(2%)
1(@%)

35 (74%)
20 (42%)

TSN 3 (6.4%)
Vareniclina 15 (31%)
Bupropion 1 (2%)
Terapia psicoldgica 2
(a%)

36 (76%)

Sindrome de
abstinencia B (17%),
Crisis vital B (173%),

Social 26 (38%)

Apoyo 30 {sa%)
Tipo de apoyo Familiar 44%
Motivacion B&
Autoeficacia 54

Social 6 [28%) Social 20 [42%)

6 {28%] 24 (51%)
Familiar 28% Familiar 51%
B7 BE&

52 55

Tabla 1. Comunicacién 625. Perfil de tabaquismo por subgrupos.

sintomas de tos y disnea (70%) y un 30% utiliza LAMA y SABA habi-
tualmente.

Conclusiones: 1 de cada 3 p. fumadores que acuden a nuestra UET
tienen diagnéstico de asma. El perfil clinico del asmatico fumador
corresponde a una mujer joven con asma mal controlada, sintomati-
ca, que utiliza LAMA habitualmente y SABA de rescate. Con respecto
a su tabaquismo, el consumo diario se acerca al paquete y tiene una
dependencia nicotinica similar a la poblacién no asmatica. Fuman
por recompensa negativa, tienen una alta motivacién y pobre auto-
eficacia para el abandono.

698. CARACTERiSTl(;AS DE LOS FUMADORES
ENCUESTADOS EL DIA MUNDIAL SIN TABACO

Julia Lopez Rodriguez!, Lourdes Cafién Barroso’,
Lourdes Galan Ledesma', Rocio Morante Espada’,

Elena Cafiéon Ruiz-Calero?, Maria Pajuelo Torres?,
Santiago Herndndez Goémez', Nuria Matallana Encinas!,
Jacinto Hernandez Borges', José Antonio Gutiérrez Lara',
Ignacio Rodriguez Blanco', Pilar Cordero Montero',

Ana Castaifiar Jover!, M Carmen Garcia Garcia’,

M. Teresa Gomez Vizcaino', Pilar fligo Naranjo'

y Francisca Lourdes Marquez Pérez!

"Hospital Universitario de Badajoz, Badajoz, Espafia. ?Centro de salud
Talavera la Real, Badajoz, Espafia. *Centro de Salud San Roque,
Badajoz, Espafia.

Introduccion: Durante la celebracién del Dia Mundial Sin Tabaco
2022, nuestro objetivo fue estudiar las caracteristicas de los fuma-
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dores que acudian al Hospital Universitario de Badajoz y transcurri-
dos seis meses, analizar el impacto tras el breve consejo impartido.

Material y métodos: Se organizé una mesa informativa para fu-
madores en la entrada del hospital constituida por neuméloga, resi-
dentes de Neumologia, Medicina de Familia y voluntarios de asocia-
ciones contra el cancer. A los fumadores se les suministré un
consentimiento informado para realizar el estudio, se les realizé una
encuesta breve, test de Fagerstrom y se les proporciond por escrito
un consejo para dejar de fumar.

Resultados: Se obtuvieron datos de 53 fumadores (53,7% muje-
res). La edad media fue de 47,67 afios. Un 59,3% de los encuestados
tenia alguna enfermedad crénica siendo la mas frecuente la hiper-
tension arterial (11%). La edad media de inicio de consumo fue a los
16,7 aflos siendo mas precoz en varones (15,7 afios). El consumo
medio era de 18,7 cigarrillos/dia. Los varones fumaban un mayor
nimero de cigarrillos que las mujeres (21,96 vs. 15,86 p < 0,05) y
tenian una dependencia mas alta a la nicotina medida por test de
Fagerstrom (40 vs. 3,4%; p 0,001). E1 87% de los fumadores habia
intentado dejar de fumar alguna vez habiéndolo conseguido el
83,3%. El motivo de recaida mas frecuente habia sido por ansiedad
(24%). E1 85% queria dejar de fumar encontrandose el 55,6% en fase
de contemplacién, un 27,8% en preparacion y un 1,9% en fase de
accion. Al cabo de seis meses se les realizé una llamada telefénica
y el 94,3% seguia fumando, aunque habian reducido el consumo
(13,59 cigarrillos/dia), el 70,4% continuaba con deseo de dejar de
fumar y al 81,5% les resultaba ttil el consejo que les proporciona-
mos. Un 5,6% de los encuestados estaban en fase de accién y lleva-
ban tres meses de abstinencia sin tratamiento. Un 66,7% eran mu-
jeres con comorbilidades que habian estado fumando una media de
23 cigarrillos/dia.
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Conclusiones: Los varones encuestados comenzaron a fumar a
menor edad, consumian un mayor nimero de cigarrillos y presenta-
ban una dependencia mas alta a la nicotina que las mujeres. Un ele-
vado porcentaje de fumadores desearian dejar de fumar y lo han in-
tentado alguna vez (83,3%). A los seis meses el 5,6% de los fumadores
estaban en fase de accién y aquellos que continuaban fumando, ha-
bian reducido el consumo de tabaco.

655. COMPARACION DE LOS BIOMARCADORES
AISLADOS EN EL LAVADO BRONCOALVEOLAR

DE NEUMONIAS POSOPERATORIAS SEGUN HABITO
TABAQUICO

Cristina Sanchez Fernandez, Walther Ivan Girén Matute, Ji Zichen,
Raquel Teran Marcos, Daniel Eduardo Lépez Padilla,

Angela Gémez Sacristan, Ignacio Garutti Martinez,

Elena Vara Ameigeiras, Francisco de la Gala Garcia,

Javier de Miguel Diez y Luis Puente Maestu

Hospital General Universitario Gregorio Marafion, Madrid, Espafia.

Introduccion: El tabaco perjudica por mdltiples mecanismos la
funcién protectora de la via aérea. Ademas del deterioro estructural
que puede causar, fumar aumenta de manera significativa las infec-
ciones sistémicas al causar inflamacién y dafio del sistema inmune
tanto celular como humoral. A pesar de esto, no esta claro el papel
que el tabaco presenta en la liberacién de ciertas citoquinas inflama-
torias en pacientes con neumonias posoperatorias. Este estudio tiene
como fin investigar la relacién entre las citoquinas encontradas en
lavado broncoalveolar (BAL) con el riesgo de desarrollo de neumonia
posoperatoria entre los fumadores.

Material y métodos: Estudio de cohortes, llevado a cabo durante
tres afios en un Hospital terciario. Se recogié una muestra de 174 pa-
cientes que iban a ser intervenidos por tumor pulmonar, divididos
segiin su consumo tabaquico. Se obtuvieron asi dos grupos: fumado-
res (consumo activo en el momento de la intervencién) y no fumado-
res (nunca fumadores o que hubiesen abandonado el consumo
30 dias antes de la intervencién). Seguimiento durante 30 dias. En
aquellos que desarrollaron neumonia, se obtuvo una muestra del BAL
del pulmén contralateral al tumor en la cual se analizaron diversos
biomarcadores.

Resultados: Del total de la muestra, 119 eran no fumadores y 53
fueron fumadores. Edad media total de 62 afios. Un total de trece
desarrollaron neumonia, nueve en el grupo de fumadores y 4 en el
grupo de no fumadores. Los biomarcadores obtenidos en el BAL se
muestran en la tabla 1. En comparacién con los no fumadores, los
fumadores tuvieron mayores niveles de citoquinas proinflamatorias
(IL-, IL-2, IL-, IL6 y MCP1) asi como de la citoquina antiinflamatoria
IL-10. El biomarcador en BAL que mas se asociaba al riesgo de desa-
rrollo de neumonia en el posoperatorio fue IL-10 asi como el ratio
IL-10/IL-6.

Conclusiones: En los pacientes con tabaquismo activo los 30 dias
antes de la cirugia, se objetiva un perfil inflamatorio en el BAL con-
sistente en mayores niveles de diversos biomarcadores inflamato-
rios, en concreto de la IL-10. Estos niveles se asocian al desarrollo de
neumonia posoperatoria.

211. CONSULTA TELEFONICA DE ENFERMERIA
EN TABAQUISMO

M. Pilar Darriba Rodriguez, Carmen Diego Roza,
Eva Tiz6n Bouza y Santiago Rodriguez-Segade Alonso

Complejo Hospitalario Universitario de Ferrol, Ferrol, Espafia.

Introduccion: En el Complejo Hospitalario de Ferrol, la Consulta
de Tabaquismo fue interrumpida durante la pandemia. Actualmente
se ha retomado desde febrero de 2022. En ella participan un/a
neumologo/a y una enfermera, formados en tabaquismo, que valo-
ran, diagnostican, tratan y aplican cuidados para deshabituacién
tabaquica. Ademas, se ha creado la Consulta telefonica de Enferme-
ria, dénde se realiza seguimiento, intervenciones conductuales, mo-
tivacionales, de apoyo y educacién terapéutica, con apoyo médico
puntual, dirigida a pacientes en proceso de deshabituacién, en pre-
paracién para su dia D o, en casos de indecision, para realizar aseso-
ramiento proactivo. Objetivo: analizar la consulta de Tabaquismo del
Hospital de Ferrol y especialmente la consulta telefénica de Enfer-
meria en Tabaquismo.

Material y métodos: Estudio observacional y descriptivo, de cor-
te transversal, realizado entre febrero y noviembre 2022. Las varia-
bles estudiadas fueron: n® de consultas realizadas, historia tabaqui-
ca, motivaciones, dificultades de cada paciente y porcentaje de
deshabituacion tabaquica.

Resultados: Se realizaron 255 consultas, dirigidas a 80 pacientes
entre 18 y 73 afios: 31% primeras presenciales y 69% revisiones, par-
ticipando la enfermera en todas las consultas presenciales y realizan-
do 32% telefénicas en exclusiva, con apoyo médico puntual. E1 34% de
las revisiones fueron presenciales y 66% telefonicas, de las que 30%
fueron realizadas por el neumoélogo y 70% por la enfermera, de ellas
70% a pacientes en deshabituacion. E1 71% pacientes estan en proceso
de deshabituacion y 35% han dejado de fumar. Dado el corto periodo
de tiempo de estudio, solamente 6% pacientes han recibido alta por
cesacién de fumar. El principal motivo argumentado para dejar de
fumar es su salud, refiriéndose a patologias recientes o problemas
derivados del tabaco. Las principales dificultades que encontraron al
comenzar la deshabituacién tabaquica fueron: aumento de apetito y
miedo a engordar (55%), craving (50%) y ansiedad (34%).

Conclusiones: Las consultas de tabaquismo son fundamentales
para ayudar a los pacientes a dejar de fumar y las consultas telefoni-
cas de Enfermeria, con enfermeras formadas en tabaquismo y con
apoyo médico puntual, pueden ser eficientes y eficaces, para lograr
buenos resultados en deshabituacién tabaquica.

Biomarcador (pg.ml-1) Todos No fumador Fumador p
n=174 n=119 n=155

IL-1, m (DE) 125.6 (23.2) 120.5 (21.2) 136.5 (27.2) <0.001
IL-2, m (DE) 2.18 (0.4) 2.22 (0.40) 2.09 (0.39) 0.045
IL-4, m (DE) 0.48 (0.68) 0.40 (0.66) 0.64 (1.22) 0.034
IL-6, m (DE) 6.32 (0.77) 6.20 (0.72) 6.57 (0.87) 0.003
IL-7, m (DE) 3.21 (0.51) 3.17 (0.53) 3.28 (0.46) 0.167
IL-8, m (DE) 2.74(0.54) 2.79 (0.59) 2.64 (0.43) 0.088
IL-10, m (DE) 42.19 (3.99) 41.60 (5.04) 43.26 (2.58) 0.014
IL-12, m (DE) 0.07 (0.05) 0.08 (0.04) 0.08 (0.07) 0.132
TNF-alfa, m (DE) 15.06 (1.80) 15.19 (1.85) 14.77 (1.69) 0.156
IL-10/1L-6, m (DE) 6.72 (1.05) 6.81 (0.86) 6.67 (1.13) 0.366
IL-10/TNF alfa, m (DE) 1.91 (0.36) 1.88 (0.28) 1.92 (0.39) 0.171
MCP1, m (DE) 361.9 (46.7) 352.2 (50.2) 382.7 (38.3) <0.001

Tabla 1. Comunicacién 655.
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695. CONSUMO DE TABACO EN ADOLESCENTES.
PREVALENCIA Y FACTORES ASOCIADOS

Beatriz Diaz Gavilan, Clara Diaz Parrefio Quintanar,
Gloria Francisco Corral y Angel Arias Arias

Hospital Mancha Centro, Alcdzar de San Juan, Espafia.

Introduccién: El tabaquismo es de vital importancia en los ado-
lescentes. El 80% de las personas que comienzan a fumar durante la
adolescencia continuaran fumando en la edad adulta. El objetivo de
nuestro estudio fue conocer la prevalencia y factores que influyen en
el tabaquismo en los alumnos de 1a ESO de nuestra area sanitaria.

Material y métodos: Estudio observacional prospectivo que in-
cluye alumnos de 12y 4° de ESO de 6 institutos de Alcazar de San Juan
(Ciudad Real) entre 2015-2022. En el curso escolar 2021/2022, se rea-
liz6 una intervencién educativa consistente en un video de preven-
cién de tabaquismo realizado por profesionales sanitarios. Después
se administr6 un cuestionario anénimo de 25 preguntas con 4 blo-
ques (sociodemografico y consumo, conocimiento del tabaco, taba-
quismo-COVID-19 y habito tabaquico).

Resultados: Se recogieron 546 cuestionarios, 284 mujeres (52%);
287 alumnos de 1° ESO (52,6%) y 259 de 4° ESO. La prevalencia de
consumo de tabaco fue del 10,6%. La edad media de inicio de los fu-
madores se sitia en 14 + 1,4 afios, aunque en los fumadores de 1° ESO
esta edad disminuye a los 10 afios. Hay el doble de fumadoras que
fumadores (14,1 vs. 7%; p = 0,008). Los alumnos de 4°ESO fuman en
mayor porcentaje que los de 1°ESO (17,4 vs. 4,5%; p < 0,001). Todos los
encuestados creen que los fumadores tienen mas riesgo de conta-
giarse de COVID y que los fumadores contagiados tienen mas riesgo
de enfermedad grave. Ninguno ha cambiado sus habitos de consumo,
aunque en 1°ESO han reflexionado mas sobre los efectos perjudicia-
les del tabaco (tabla 1). Se han identificado como factores de riesgo
de consumo de tabaco: tener amigos que fuman (OR: 12,3 [IC95%:
4,2-36,5]), ser mujer (OR: 2,6 [IC95%: 1,- 5]) y cursar 4°ESO (OR: 2,5
[1C95%: 1,2-5,1]), haber recibido informacion sobre los efectos perju-
diciales se identificé como factor protector (OR: 0,2 [IC95%: 0,1-0,4)
(tabla 2).

Conclusiones: La prevalencia de tabaquismo entre alumnos de
ESO fue del 10%, sin modificacion con respecto a la serie histérica,
siendo el doble en mujeres que en hombres. La edad de inicio fue de
13-14 afios, disminuyendo hasta 10 afios en 12 ESO, siendo necesarias
intervenciones precoces en los alumnos. La via telemética permite
ampliar su alcance. Los factores asociados al consumo de tabaco fue-
ron tener amigos fumadores, ser mujer y cursar 4° ESO, haber recibi-
do informacién sobre los efectos perjudiciales se identificé como
factor protector.

Consumo de tabaco
Fumadores tienen mds riesgo de contraer COVID-19

Fumadores contagiados tienen mas riesgo de muerte
Me ha hecho reflexionar sobre el consumo

Consumo de tabaco

Edad inicio (media + DE) en afios
Compran tabaco

Me maolestan que fumen delante de mi
Amigos fumadores

Informacion sobre el tabaco en el centro educativo

Fumadores tienen mas riesgo de contraer COVID-19
Fumadores contagiados tienen mas riesgo de muerte

Me ha hecho reflexionar sobre el consumo

OR (IC95%) p
Amigos que fuman 12,3(4,2-36,5) <0,001
Mujer Vs Hombre 2,6(1,4-5) 0,003
42 ESO Vs 12 ESO 25(1,2-5,1) 0,014
Haber recibido informacidn sobre 0,2(0,1-0,4) 0,001

los efectos perjudiciales del tabaco

Tabla 2. Comunicacién 695. Factores asociados al consumo de tabaco identifica-
dos mediante regresion logistica binaria.

39. CONTAMINACION AMBIENTAL Y TABAQUISMO.
PERCEPCION EN LOS FUMADORES

Santiago Antonio Juarros Martinez', Maria Isabel Mufioz Diez?,
Ester Rodriguez Flérez?, Celia Rodriguez Dupuy?,

Soraya Fernandez Gay?, Laura Fernandez Prieto?,

Rosa Sedano Gutiérrez® y Belén Ortega Paredes!

'Unidad de Tabaquismo, Hospital Clinico Universitario, Valladolid,
Espaiia. 2Unidad de Afrontamiento Activo de Dolor Crénico, GAPVAE,
Valladolid, Espafia. *Servicio de Neumologia, Hospital Clinico
Universitario, Valladolid, Espafia.

Introduccidén: La producciéon y consumo de tabaco tienen un
efecto contaminante sobre el medio ambiente. Las organizaciones
que promueven la salud advierten de estas circunstancias sin embar-
go desconocemos la opinién de los fumadores. Nuestro objetivo es
analizar las creencias de los fumadores, con respecto a los no fuma-
dores, sobre la influencia de la produccién y el consumo de tabaco en
la contaminacién ambiental.

Material y métodos: Estudio transversal, descriptivo, tipo encues-
ta, difundido a través de redes sociales y medios de comunicacién con
motivo de las actividades conmemorativas del 31 de mayo de 2022.
Variables estudiadas: demograficas (género, edad, nivel estudios), si-
tuacion respecto a tabaquismo. En fumadores: intensidad de consumo,
dependencia fisica (HSI), tipo de refuerzo, etapa de cambio. A todos los
encuestados se les pregunt6 si pensaban que la producciény el consu-
mo de tabaco dafian el medio ambiente. Se incluy6 informacién sobre
el dafio medioambiental de la produccién y consumo del tabaco para
preguntar a los fumadores si abandonarian el consumo tras su lectura.
Analisis estadistico comparativo y modelos de regresién multivarian-
te. Significacién estadistica p < 0,05.

Resultados: Se obtuvieron 318 respuestas. Edad mediana 49 afios
(40,8-53). 67,9% mujeres. 81,1% estudios universitarios. Respecto al
tabaquismo: 45,6% no fumadores, 7,2% fumadores pasivos, 30,8% exfu-
madores, 16,4% fumadores (caracteristicas en tabla 1). El 34,6% de los
fumadores piensan que la produccién del tabaco no es contaminante

Mujer Hombre
(n = 284) (n = 258) P
40 (14,1%) 18(7%)  <0,001
223(78,8%)  179(70,2%) 0,022
270(95,7%)  243(953%) 0,801
146 (54,5%)  125(50,8%) 0,406

12 ESO 42 ESO

(n=287) (n=259)
13 (4,5%) 45 (17,4%)  <0,001
10+4 14+2 <0,001
6 (4,2%) 28 (25,2%) <0,001
227 (80,8%) 147 (57.2%) <0,001
88 (30,9%) 196 (75,7%) <0,001
238 (82,9%) 236(92,2%) 0,001
222 (77,9%) 173 (71,2%) 0,074
267 (94,3%) 250 (96,9%) 0,150
166 (62,2%) 107 (42,6%) <0,001

Tabla 1. Comunicacién 695. Comparacion entre hombres vs mujeres y entre 1° de ESO vs 4° de ESO.
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Caracteristicas de los fumadores (Tabla 1)
Consumo diario cigarrillos (media + desv esténdar) (rango) 12.9 £7.2 (2-30)
Duracién del consumo en afios (media + desv estdndar) (rango) 24.6 £ 10.4 (2-45)
Indice afios-paquete (media + desv estdndar) (rango) 17.7 £+ 15.2 (1.3-67.5)
Leve 21.2%
) Moderado 30.8%
Grado de tabaguismo Cavers 23.1%
Muy severo 25%
Bajo 55.8%
Grado de dependencia fisica (Heavy Smoke Index) Moderado 42.3%
Severo 1.9%
Negativo 15.4%
Tipo de Refuerzo (Fagerstrém Reinforcement Question) Positivo 42.3%
Mixto 42.3%
Precontemplador 32.7%
Etapa de cambio Contemplador 34.6%
Preparado 32.7%

Figura 1. Comunicacién 39.

vs. el 13,1% de los no fumadores, el 4,3% de los fumadores pasivos y el
21,4% de los exfumadores (p 0,006). Ser fumador es un factor indepen-
diente en contra de pensar que la produccién de tabaco es contami-
nante (OR 0,45, IC95% 0,22 - 0,89; p 0,024). El 26,9% de los fumadores
piensan que el consumo del tabaco no es contaminante vs. el 4,1% de
los no fumadores y el 8,2% de los exfumadores (p < 0,001), principal-
mente los precontempladores (p 0,006) y los que tienen mayor depen-
dencia fisica (HSI) (p 0,028). Ser fumador es un factor independiente
en contra de pensar que el consumo de tabaco es contaminante (OR
0,29, 1C95% 0,13-0,65; p 0,003). El 46,2% de los fumadores no abando-
naria el consumo a pesar de saber que es contaminante y a un 84,7%
tampoco le interesa esta informacién (p 0,026).

Conclusiones: La percepcion de dafio medioambiental por la pro-
duccién y consumo del tabaco ha sido menor en los fumadores. De-
bemos estudiar mas a fondo qué factores pueden estar implicados y
disefiar campafias de informacién mas eficaces.

881. DETECCION PRECOZ DE EPOC EN UNA CONSULTA
DE TABAQUISMO Y ELABORACION DE UN MODELO
PREDICTIVO

Maria Guadalupe Hurtado Gaiidn, Maria del Mar Ignacio Expdsito,
Soledad Montserrat Garcia, Angel Vilches Arenas
y Agustin Valido Morales

U.G.C. Neumologia, Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla,
Esparia.

Introduccion: La enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC) tiene un elevado infradiagnéstico, que supone un retraso del
mismo. Un entorno adecuado para su deteccién precoz podrian ser
las Unidades de Tabaquismo, ya que el tabaco se trata de la causa
fundamental de la EPOC en nuestro medio. Objetivo: evaluar la inci-
dencia de nuevos diagnésticos de EPOC en la Unidad Especializada
de Tabaquismo del HUVM, ademas de elaborar un modelo predictivo
de las caracteristicas de estos pacientes.

Material y métodos: Andlisis de los parametros clinicos recogi-
dos de forma estandarizada en la consulta de Tabaquismo y de los
resultados de las espirometrias realizadas a todos los pacientes que
acudieron por primera vez entre enero-marzo 2020.

Resultados: Obtuvimos una muestra de 198 pacientes, con una
media de edad de 54,38 afios; de ellos 56,06% eran hombres. De los
198 pacientes analizados, 32 fueron diagnosticados de EPOC median-
te espirometria, lo que supone un 16,16% de la muestra; de los cuales
23 eran hombres (71,87%). Clasificados en GOLD1 37,50% (12 pacien-
tes), GOLD2 53,12% y el GOLD 3 9,38%. En el andlisis de las distintas
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variables recogidas, se encontraron diferencias estadisticamente
significativas (recogidas en figura 1) en cuanto a edad, sexo, ICAT,
presencia de enfermedad vascular periférica, hepatopatia y resulta-
dos en el test de Fagerstrom. A través de un andlisis multivariante, se
establecié un modelo predictivo exploratorio, en el que se vio que el
riesgo de padecer EPOC en nuestra serie se encuentra incrementado
en relacién al ICAT, enfermedad vascular periférica y hepatopatia
(fig. 2). Se realizé una curva ROC, con un AUC 0,793, por lo que se
clasificaria mediante estas caracteristicas comentadas anteriormen-
te, al 79% de los pacientes (fig. 2).

NO EPOC EPOC
VARIABLE N (%) IC95% N (%) IC 95% P
SEXO
Mujer 78 (47%) 395546 9(281%) 14,9451 0,049
Hombre 88 (53%) 454-605 | 23(71.9%) | 54.9-851
HTA
No 99 (60%) 524672 | 18(56,3%) | 39.1-723 0,156
Si B6 {40%) 328476 14 (43.8%) 277609
ACV
No 160 (97%) 93,5988 | 30(93,8%) | 81,4-987 081
Si 5 (3%) 1265 2 (6.3%) 1,3-186
A Psiquiatricos
No 109 (65,7%) | 582-726 17 36,2-69,5 0177
Si 57 (34.3%) 274418 15 305838
A Oncologicos
No 149 B84 5937 3 86,3-997 0,200
Si 17 63-155 1 03137
C Isquémica
No 145 817918 26 654918 0,357
Si 21 82-183 6 82-346
Diabetes
No 143 814916 24 58,3-87 4 0.076
Si 21 8.4-186 8 12,6417
E Vascular penfénca
No 141 79,5-90.2 21 48.4-80,2 0,007
Si 24 9.8-205 11 19.8-516
Hepatopatia cronica
No 163 96,2-99,7 28 73-856 0,001
Si 2 0338 4 4.4-27
IRC
No 158 927985 kAl 86,3-897 0,886
Si 6 1573 1 03-137
Hipercolesterolemia
No 106 56,7-T1.3 21 48.4-802 0,881
Si 59 287433 1 19.8-516
FAGESTROM
Leve-moderada 67(40,4%) 331-479 7(21,9%) 10,4-38 2 0,048
Alta 99 (59.6%) 5218669 25(78.1%) | 618896
RICHMOND
Baja-moderada 58 28424 12 224548 0,077
Alta 108 57.6-72 20 452-776

ANALISIS BIVARIANTE VARIABLES CUANTITATIVAS

15Ty
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VARIABLE OR IC 95% P
ICAT 1,049 1,027;1,073 0,000
Enfermedad vascular periférica 2,763 1,038;7,364 0,042
Hepatopatia cronica 13,078 1,921;89,016 | 0,009

Figura 1. Comunicacion 881.
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Figura 2. Comunicacion 881.

Conclusiones: La Unidad de Tabaquismo es un lugar éptimo para
la deteccién precoz de la EPOC, segtin los resultados, casi un 1/5 de los
pacientes que acuden se diagnostican en la consulta. Con el uso de
variables recogidas habitualmente en la consulta, se ha elaborado un
modelo predictivo exploratorio, que podria mejorar la rentabilidad del
uso de la espirometria en la deteccién de los pacientes con EPOC.

Trabajo realizado con la colaboracién de Gebro Pharma S.A.

210. DIFICULTADES EN DESHABITUACION TABAQUICA

M Pilar Darriba Rodriguez, Carmen Diego Roza,
Santiago Rodriguez-Segade Alonso y Eva Tiz6n Bouza

Complejo Hospitalario Universitario de Ferrol, Ferrol, Espafia.

Introduccion: A la Consulta de Tabaquismo acuden pacientes con
la idea de dejar de fumar, unos por iniciativa propia, y otros “obliga-
dos” por una patologia reciente o por los efectos adversos producidos
por el tabaco, y normalmente, con muchas reticencias para su aban-
dono. Muchos llegan con miedo a comenzar el proceso, con mitos o
ideas preconcebidas o incluso pensando que existe “una pastilla ma-
gica” para dejar de fumar. Los que inician el proceso de deshabitua-
cién se encuentran con dificultades mas o menos superables. Objeti-
vo: analizar las dificultades que presentan los pacientes en
deshabituacién tabaquica de la consulta de Neumologia del Area
Sanitaria de Ferrol.

Material y métodos: Estudio observacional descriptivo de corte
transversal. Se analizaron las variables craving, desanimo, dificil au-
todominio, despertares nocturnos, irritabilidad, ansiedad, dificil
concentracion, inquietud y aumento apetito.

Resultados: Se realizaron controles cada mes después del dia
D. En el primer control, destaca un 55% de craving, 39% de desper-
tares nocturnos y ansiedad, respectivamente y 33% aumento de
apetito. En el 2° control destacan: 78% de craving, 55% aumento de
apetito y 33% de despertares nocturnos y ansiedad, respectiva-
mente. En el tercer control, un 62% de aumento de apetito y 50%
de craving y despertares nocturnos, respectivamente. En el 4¢ con-
trol, un 80% de aumento de apetito y 60% de desanimo y ansiedad,
respectivamente. El aumento de apetito crece segtin avanza el
proceso de deshabituacidn. El craving aumenta en los 2 primeros
controles y desciende después. Desanimo y ansiedad aumentan en
el 4° control.
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Conclusiones: Aumento de apetito, craving, despertares noctur-
nos y ansiedad son las principales dificultades encontradas, que se
superan con escucha proactiva, medidas conductuales, educacién
terapéutica y soporte emocional. Es necesaria la interaccién entre
paciente y profesional, durante el proceso de deshabituacién, para
conseguir el objetivo de dejar de fumar, creando un clima de confian-
za, que produzca una consulta mas eficaz y efectiva. El éxito se con-
seguira si el profesional, identifica y reconoce las preocupaciones del
paciente, incorporandolas a su proceso.

584. DURACION, INTENSIDAD Y CANTIDAD DE CONSUMO
DE TABACO Y RIESGO DE ENFERMEDAD PULMONAR
OBSTRUCTIVA CRONICA. RESULTADOS DEL ESTUDIO
EPISCAN-II

Julia Rey Brandariz', Ménica Pérez Rios', Leonor Varela Lema’,
Alberto Fernandez Villar?, Cristina Represas Represas?,

Cristina Candal Pedreira’, Kiana Beheshtian?, Jasjit S. Ahluwalia?
y Alberto Ruano Ravifia!

"Universidade de Santiago de Compostela, Santiago de Compostela,
Espaiia. 2Hospital Alvaro Cunqueiro, Vigo, Espafia. *Universidad
de Brown, Providence, Estados Unidos.

Introduccion: Existe gran incertidumbre sobre qué aspectos
relacionados con el consumo de tabaco pueden influir en el riesgo
de enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC). El objetivo
de este estudio es calcular el riesgo de EPOC que tienen los fuma-
dores con respecto a nunca fumadores en funcién de la duracién
del consumo, intensidad (medida como namero de cigarrillos al
dia (cig/dia)) y consumo de tabaco a lo largo de la vida (paquetes/
afio).

Material y métodos: Estudio de casos y controles anidado en el
estudio transversal EPISCAN-II. A todos los participantes se les rea-
liz6 una entrevista telefénica y una espirometria posbroncodilata-
dora (EPB). Se clasificé como caso a la persona con un FEV1/FVC
< 0,7 en la EPB y como control a la persona con un FEV1/FVC > 0,7.
Se excluyeron sujetos fumadores y nunca fumadores con un diag-
néstico previo de EPOC (n = 103) y también se excluyeron a exfuma-
dores (n = 3,112). Se emplearon modelos de regresién logistica pa-
ramétricos y no paramétricos con modelos aditivos generalizados.
La duracién del consumo se ajusté por sexo y cig/dia, la intensidad
por sexoy edad y el consumo a lo largo de la vida por sexo dividido
en terciles. Se calcularon odds ratios (OR) e intervalos de confianza
al 95%.

Resultados: Se incluyeron a 5.877 personas en el estudio, de los
cuales 540 eran casos y 5.337 controles. En el andlisis paramétrico,
el riesgo de EPOC aumenta con la duracién del habito hasta los
> 50 afios [OR 3,5 (2,3-5,4)]. Se observa una tendencia ascendente del
riesgo de EPOC en la cantidad de cig/dia [hasta los > 39 cig/dia (OR
10,1 (5,3-5,0))], y en la cantidad de consumo a lo largo de la vida [has-
ta > 29 paquetes/afio (OR 3,8 (3,1-4,8))] (tabla). Segtin los modelos no
paramétricos, el riesgo de EPOC comienza a aumentar en torno a los
23 afios de duracién del héabito. En los cig/dia el riesgo de EPOC
aumenta de forma rapida desde el primer cigarrillo, para luego esta-
bilizarse ligeramente al alza entre los 10 y 40 afios. En el consumo de
tabaco alo largo de la vida, el riesgo aumenta de forma practicamen-
te lineal hasta los 50 paquetes/afio y luego se aten(ia ligeramente
(fig.).

Conclusiones: El riesgo de EPOC aumenta con la duracién, inten-
sidad y consumo de tabaco a lo largo de la vida. Parece confirmarse
que existe un periodo de induccién de en torno a 20 afios para la
aparicion de EPOC y que la intensidad de consumo parece tener un
mayor riesgo en el desarrollo de la EPOC que la duracién. Ademas, el
riesgo de EPOC aumenta de forma lineal con el consumo de tabaco a
lo largo de la vida.
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Casos Controles
Variable _ n % n % OR (IC95%)*
Consumo diario [n® de cigarrillos)®
Munca fumadores 266 496  3BIT TR 1 (=)
1-9 47 88 423 7.9 24(1,7-33)
10-19 101 18,8 532 10 4,6(35-60)
20-29 85 159 380 7.1 5.4(4,0-7,2)
30-39 20 3.7 77 1.4 61(35-10,2)
239 17 32 a5 0.7 10,1(53-18,4)

Duracidn (afios)**

Munca fumadores 268 499  3RES 728 1(—)
1-20 ] 15 55 1 1,5(0,7-31)
21-30 28 5.2 323 6,1 08(05-13)
31-40 93 17,3 587 11 1,4(10-19)
41-50 a7 18 376 7 2,3(16-32)
>50 44 8.2 110 21 35(23-54)

Cantidad (paquetes/afia)***

Nunca fumadores 266 49,7 3877 73 (=)

Fumadares ligeros [primer tercil, 1-13 pagquetes,fafio) 34 6,4 3rg 7.1 1,3(09-19)
Fumadores moderados (segundo tercil tercil, 13-29 paguetes/afio) a4 17,6 528 9.9 26(20-33)
Grandes fumadores (tercer tercil, >29 paguetes-afios) 141 26,4 525 9,9 38(31-48)

* Ajustado por sexo y edad

** Ajustado por sexo y cigarrillos/dia

LLL ] _ﬁlm w SEED

Tabla 1. Comunicacion 584. Riesgo de enfermedad pulmonar obstructiva créonica (EPOC) en funcion de la duracion del consumo, el niimero de cigarrillos diarios
(cig/dia) y el consumo a lo largo de la vida (paquetes/aiio).

15 20 28 30

1.0

-0.5 00 05

Ln OR

Pack-years

Figura 1. Comunicacién 584. Relaciones dosis-respuesta entre el tabaco y la enfermedad pulmonar obstructiva crénica en funcion de la duracién del hdbito (afios fu-
mando), niimero de cigarrillos consumidos diariamente, consumo de tabaco a lo largo de la vida (paquetes/aiio) y edad de inicio de consumo. Nota: la categoria de
referencia en duracion del hdbito son 0 aiios, en el niimero de cigarrillos consumidos diariamente son 0 cigarrillos, en el consumo de tabaco a lo largo de la vida son 0
paquetes.
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904. ENCUESTA SOBRE EL HABITO TABAQUICO
EN EL PERSONAL DE UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL
EN LA COMUNIDAD DE MADRID

Rosa Maria Gomez Garcia, Marco J. Marzola Payares, Zichen Ji,
Francisco ]. Caballero Segura, Rosa Isabel Marin Aguilera,

Olga Jiménez Mendoza, Cristina Sanchez Fernandez

y Javier de Miguel Diez

Hospital General Universitario Gregorio Maraiién, Madrid, Espafia.

Introduccion: El tabaquismo esta presente en los centros sanita-
rios. Se realiz6 una encuesta para conocer el habito tabaquico y la
intencion de dejar de fumar en el personal del Hospital General Uni-
versitario Gregorio Marafién en el afio 2022 e iniciar estrategias en
el abordaje del tabaquismo.

Material y métodos: Estudio observacional, encuesta electrénica
voluntaria y anénima realizada en mayo-agosto’22 que incluyé a
todo el personal de nuestro centro. Se analizaron el habito tabaquico
y la intencién de dejar de fumar tanto de forma conjunta como en
subgrupos segtin la profesion.

Resultados: Se recibieron 795 encuestas, 189 (24%) varones. En
cuanto a la edad de los encuestados, 132 (16,6%) tenian menos de
30 afios, 138 (17,4%) tenian entre 31 y 40 afios, 161 (20,2%) tenian
entre 41y 50 afios, 269 (33,8%) tenian entre 51 y 60 afios y 95 (11,9%)
tenian mas de 60 afios. En cuanto a la profesién, 100 (12,6%) eran
administrativos, 120 (15,2%) eran auxiliares, 14 (1,8%) eran personal
de limpieza, 225 (28%) facultativos, 207 (26%) enfermeros, 47 (6%)
estudiantes, 17(21%) trabajadores sociales, 61 (8%) tenian otra profe-
si6n. 388 (49%) eran no fumadores, 181 (23%) fumadores activos y
226 (28%) exfumadores. De los fumadores activos, 127 (70%) tenian
intencién de dejar de fumar y 109 (85%) estaban dispuestos a acudir

a una consulta de deshabituacion tabaquica (fig. 1). Los datos estra-
tificados por profesién se muestran en la tabla.

Conclusiones: El tabaquismo es un habito no despreciable en el
personal de nuestro centro. No existen diferencias entre el personal
del hospital en comparacién con la poblacién espafiola segtin los da-
tos de la encuesta europea de salud en Espafia del afio 2020 con un
56% de no fumadores, 22% exfumadores y un 22% de fumadores. No
existe una concienciacion entre los trabajadores del hospital como
ejemplo de vida saludable. Existen diferencias entre el personal sa-
nitario y el personal no sanitario con un mayor consumo en adminis-
trativos (35%) y personal de limpieza (35,7%) dentro del personal no
sanitario y en auxiliares de enfermeria (39,2%) dentro del personal
sanitario. El acceso a una consulta de deshabituacién favoreceria el
abandono del habito tabaquico en estos fumadores, ya que existe un
alto porcentaje de fumadores, el 70%, con deseo de abandonar el ha-
bito y un 86% acudiria a una consulta especializada.

789. ESTUDIO DE LAS RECAIDAS EN UNA UNIDAD
ESPECIALIZADA DE TABAQUISMO (UET)

Amanda Paula Arenas Polo’, Ricardo Pereira Solis?,
Celia de Dios Calama', Maria Estrella Ruiz Carretero',
Marta Cebrian Romero' y Juan Antonio Riesco Miranda’

'Complejo Hospitalario Universitario de Cdceres, Cdceres, Espaiia.
2CIBERES (Centro de Investigacion Biomédica Enfermedades
Respiratorias), Cdceres, Esparia.

Introduccion: La recaida forma parte del proceso de abandono de
tabacoy su abordaje debe formar parte del tratamiento del tabaquis-
mo; el conocimiento de esta y de sus posibles factores asociados pue-

HABITO TABAQUICO
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Figura 1. Comunicacion 904. Resultados de la encuesta.
N [%) Adminkstrativos | Auxiliares | Limpieza | Facultatives | Enfermeria | Estudiantes | Trabajo social | Otro
Furmnador sctive 35 (35.0) 47 (39,2) | 5(35,7) | 26(11.6) 42 (20,3} 7(14,9] 4(23,5) 15 (24,6}
Intencién de dejar | 25 (80.0) 33 (70,2) | 2 (40,00 | 18(69,2) 25 [59,5) 5(71.4) 3(75.0) 13 (88,7)
di furmar
Disposicidn a| 26 (92.9) 27 (81.8) | 150,00 | 17 (34.4) 22 (83,0) 3 (60,0 2 [66,7) 11 ([84,8)
acudir & consulta
de deshabituacion
tabaguica

Tabla 1 Comunicacién 904. Hdbito tabdquico e intencion de dejar de fumar segtin profesion.
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de condicionar éxito o fracaso de la intervencion terapéutica. El ob-
jetivo fue conocer la prevalencia de recaidas en nuestra UET y hacer
un estudio descriptivo del perfil de fumadores y conocer los posibles
factores asociados.

Material y métodos: Se realiza estudio retrospectivo (descriptivo
y regresion logistica mediante programa informatico SPSS V18) de
los pacientes (p) remitidos a nuestra UET en el periodo de un afio. Se
revisan los p. con recaida y se recogen variables epidemioldgicas,
clinicas, diagnésticas y terapéuticas.

Resultados: De 199 HC, se incluyen 90 p. (45%) con recaida (60%
V/40% M). El seguimiento de p se estratifica en 3 tramos: 0-3 meses:
30 p., predominio de V (63%) y edad media 58 a. La media de consul-
tas fue de 3, con predominio de las telefénicas (TF) (67%). Son fuma-
dores de 18 ¢/d, con IPA 40, Fagerstrom > 6 y el 53% fuman por recom-
pensa negativa. El 43% ha realizado intentos previos (13%
tratamiento farmacolégico con predominio de vareniclina). En cuan-
to a las comorbilidades asociadas: el 53% presentan DLP, el 33% C.
Isquémica y el 33% patologia PSQ. En la comorbilidad respiratoria
predomina la EPOC, 17%. 3-6 meses: 26 p., predominio de M (58%) y
edad media 57 a. La media de consultas fue de 3 y predominan las
telefénicas (TF) (57%). Son fumadores de 21 c/d, con IPA 40, Fagers-
trom > 6 y fuman por recompensa negativa. Predomina la comorbi-
lidad cardiovascular (DLM, C. isquémica, HTA), seguida de la PSQ
(30%). La EPOC esta presente en el 19%. El 34% ha realizado intentos
previos (8% tratamiento farmacolégico). > 6 meses: 34 p., predominio
de V (73%) y edad media 57 a. La media de consultas fue de 2 sin
predominio de TLF/PR. Fumadores de 22 c/d, con IPA 39, Fagerstrém
> 6. E1 56% ha realizado intentos previos (13% tratamiento farmaco-
l16gico). Las comorbilidades son las mismas que en el grupo anterior.

Conclusiones: Casi la mitad de p. fumadores tienen recaidas du-
rante el primer afio de seguimiento, los V durante el periodo intra-
tratamiento (recaidas precoces) y en M (recaidas tras finalizar trata-
miento). La recaida se asocia a fumadores con recompensa negativa,
elevada dependencia nicotinica, antecedente de intentos previos. La
ausencia de recaidas en el primer mes es el tinico factor predictor del
éxito (abstinencia > 1 afio). El incremento de consultas de seguimien-
to no se asocia a un descenso de recaidas.

697. ESTUDIO DE TABAQUISMO SEF(JN GENERO
Y AMBITO RESIDENCIAL EN ESPANA

Xinyi Gao', Gianna Vargas Centanaro',
Juan Luis Rodriguez Hermosa', José Luis Lopez Campos?,
Marc Miravitlles® y Myriam Calle Rubio!

Hospital Clinico San Carlos, Madrid, Espafia. 2Hospital universitario
Virgen del Rocio, Sevilla, Espafia. 3Hospital Vall d’Hebron, Barcelona,
Espafia.

Introduccion: El tabaco es la sustancia psicoactiva mas consumi-
da en Espafia entre la poblacion de 15 a 64 afios. En Espaiia, el tabaco
provoca un millén de afios de vida perdidos cada afio, es responsable
de 60.000 muertes al afio y se considera la primera causa de EPOCy
cancer de pulmén. El objetivo del estudio es analizar el consumo de
entre la poblacién general espafiola seglin género y comparar estos
resultados con los obtenidos en una encuesta realizada de forma si-
milar en 2011.

Material y métodos: CONOCEPOC es un estudio epidemioldgico
observacional transversal que se realizé mediante entrevista telef6-
nica en diciembre de 2020 en Espafia, con una muestra representati-
va de las 17 comunidades auténomas estratificada por sexo, edad y
ambito en adultos mayores de 40 afios.

Resultados: De un total de 89.601 contactos telefénicos se obtu-
vieron 6,534 respuestas; 30,9% informo ser exfumadory el 14,7% era
fumador activo. La prevalencia de fumadores en varones es signifi-
cativamente mayor que mujeres (16,1 vs. 13,2%, p < 0,01). La mayor
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prevalencia de consumo diario de tabaco entre los hombres (31,6%)
se registré en el rango de edad de 55 a 64 afios, mientras que en
mujeres se encontro en el rango de 40 a 54 afios (34,6%). No se encon-
traron diferencias significativas en la prevalencia de tabaquismo
segln el &mbito residencial (rural/urbano). El 63,6% de fumadores
habia considerado dejar de fumar, sin diferencias por sexo o dambito
residencial. El tabaquismo ha disminuido respecto a 2011, pasando
del 21,1% al 16,1% en hombres y del 17,9% al 13,2% en mujeres. Por
comunidades auténomas, Extremadura era la de mayor prevalencia
de mujeres fumadoras (17,7%) y Murcia entre los hombres (22,4%),
mientras que las de mayor prevalencia de no fumadores fueron Ga-
licia en mujeres (74,5%) y Canarias en varones (55,2%).
Conclusiones: La prevalencia del consumo de tabaco en adultos
en Espafia ha disminuido en nuestra encuesta considerablemente
respecto a 2011, sobre todo en la poblacién masculina. Existe una
importante variabilidad segtin comunidades auténomas.

858. ESTUDIO DESCRIPTIVO DE UNA COHORTE
DE PACIENTES EN TRATAMIENTO CON CITISINA
EN UNA UNIDAD ESPECIALIZADA DE TABAQUISMO

Maria del Mar Ignacio Expésito’,
Maria Guadalupe Hurtado Gafian', Soledad Montserrat Garcia?,
Angel Vilches Arenas? y Agustin Valido Morales'

U.G.C. Neumologia. Hospital Universitario Virgen Macarena, Sevilla,
Espafia. 2U.C.G. Neumologia-Psicologia especializada. Hospital
Universitario Virgen Macarena, Sevilla, Espafia. *Departamento

de Medicina Preventiva, Hospital Universitario Virgen Macarena,
Sevilla, Espafia.

Introduccién: Desde finales del afio 2021 los pacientes con taba-
quismo activo tienen una nueva opcién terapéutica (no financiada)
aprobada por la Agencia Espafiola del Medicamento, citisina (Toda-
citan®). Objetivo: describir el perfil de pacientes y los resultados ob-
tenidos tras la realizacién del programa para cesacion tabaquica de
los pacientes tratados con citisina desde su aprobacién en Espafia en
noviembre de 2021.

Material y métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de una
cohorte de 52 pacientes seguidos en la unidad especializada de Ta-
baquismo desde noviembre 2021 hasta la actualidad.

Resultados: Se han analizado 52 pacientes. Edad media de
59,6 afios, 59,6% mujeres. En relacion a las comorbilidades el 40,4%
asocian hipertension arterial, el 23,1% diabetes mellitus, el 25% disli-
pemiay el 27,4% obesidad. El 94,2% de la muestra sin oncolégicos.
2 pacientes cancer de mamay 1 paciente hepatocarcinoma. Entre los
antecedentes respiratorios, el 13,5% padecen EPOC y el 3,8% asma
bronquial. El 9,6% tiene antecedentes de accidente isquémico y el
17,6% padecen hepatopatia crénica. Alta prevalencia de antecedentes
psiquiatricos (62,7%) (esperable por el bajo perfil de interacciones
farmacoldgicas con los tratamientos psiquiatricos). Por subgrupos el
69,7% padecen sindrome ansioso-depresivo, el 9,1% ansiedad, el 9,1%
depresion, el 6,1% esquizofrenia y el 6,1% trastorno bipolar. En rela-
ci6n al habito tabaquico nuestros pacientes comenzaron a fumar a
una edad media de 16,5 afios con 40,0 afios de media de consumo.
indice paquetes/afio 43,4. El 38,5% de los pacientes comparten domi-
cilio con fumadores y el 17,3% fuman en su lugar de trabajo con otros
compafieros. El 63,5% ha realizado al menos 1 intento de abandono
previo. El 45,4% con vareniclina y el 36,7% con bupropién. En la pri-
mera visita los resultados del test de Fagerstrém (media de 8 puntos),
test de Richmond (media de 8 puntos), test de HADS-A (puntuacién
media de 12) y test de HADS-D (puntuacién media de 9). No retirada
por efectos adversos. Solo 2 pacientes padecieron molestias abdomi-
nales de caracteristicas leves. Ningtn paciente falleci6 desde enton-
ces. En las tablas se recogen los resultados de las cooximetrias reali-
zadas durante el seguimiento. En la figura se recogen los resultados
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N  MEDIA | DESVIACION ESTANDAR IC95% MEDIANA PERCENTIL2S PERCENTIL?S  IC95%
COX1MES 34 3 1 2-3 2 2 3 2-3]
COX 3 MESES 28 2 1 [2-3] 2 2 2 12-3]

Tabla 1. Comunicacién 858. Resultado global de cooximetria realizada al mesy a los tres meses del tratamiento.

ALMES A LOS 3 MESES

Tabla 2. Comunicacion 858. Desglose de resultados cooximetrias.

NO ACUDEN A REALIZARLA  34.6% 46,1%

COOXIMETRIA 5 0 < 57,7% 53.8%

COOXIMETRIA = 5 7, 7% 0%
N=52

RESULTADOS DEL PROGRAMA

AL FARMACO

ADHERENCIA

AL PROGRAMA,

ECE .

POR COOXIMETRIA

POR ViA TELEFONICA

[ s9,6% GrosaL |

Figura 1. Comunicacién 858.

de adherencia al programa y abstinencia final tras completar 3 me-
ses de seguimiento.

Conclusiones: Citisina alcanza altas tasas de eficacia (69,3%) a los
3 meses de comenzar el tratamiento. Presenta un perfil de seguridad
elevado, sin efectos adversos destacable.

257. (EXISTEN CARACTERISTICAS DIFERENCIALES
ENTRE FUMADORES QUE COMPLETAN UN PROGRAMA
DE DESHABITUACION TABAQUICA Y AQUELLOS

QUE SOLO ACUDEN A LA PRIMERA VISITA?

Pedro Manso Tejerina', José Ignacio de Granda Orive',

José Francisco Pascual Lledd?, Santos Asensio Santos?,
Segismundo Solano Reina?, Marcos Garcia Rueda?,

Manuel Angel Martinez Muifiiz5, Lourdes Lizaro Asegurado®,
Daniel Buljubasich?, Susana Luhning?, Rogelio Pendino’,
Isabel Cienfuegos Agustin’, Carlos A. Jiménez Ruiz®

"Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid, Espafia. ?Hospital
General Universitario de Alicante, Alicante, Espafia. *Hospital General
Universitario Gregorio Maraiion, Madrid, Espafia. “Hospital Carlos
Haya, Mdlaga, Espaiia. SHospital Universitario San Agustin, Avilés,
Espaiia. °Hospital Universitario de Burgos, Burgos, Espaiia. ‘Sanatorio
Nuestra Sefiora del Rosario, Centro Médico IPAM, Rosario, Argentina.
8Instituto Médico Humana, Centro Asistencial de Consulta Externa,
Cordoba, Argentina. *Unidad de Especializada de Tratamiento del
Tabaquismo, Hospital Clinico, Madrid, Espafia.

Introduccion: Objetivo: describir las caracteristicas diferenciales
entre fumadores que completaron un programa de tratamiento de
tabaquismo y los sujetos que solo acudieron a la primera visita.
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Material y métodos: Estudio observacional, longitudinal (co-
horte prospectiva), multicéntrico conducido en consultas para dejar
de fumar de Espafia y Argentina en la practica clinica diaria. La va-
riable dependiente fue “acudir a seguimiento tras la primera visita”.
Las variables recogidas se muestran en la tabla 1. El analisis esta-
distico incluy6 modelos descriptivos, de asociacién y de regresiéon
logistica.

Resultados: Se incluyeron 375 sujetos, 195 mujeres (52,0%), con
una edad media de 51,7 afios (10,7), sin diferencias entre sexos, de los
cuales 98 (26,1%) no acudieron tras la primera visita. En las variables
cualitativas y su asociacion con la variable dependiente, solo la de-
presién mostré asociacion. Los sujetos con depresiéon acudieron con
mas frecuencia a las revisiones siguientes en un 8,6% (3,5) (1C95%: 0,8
a 16,3). En las variables cuantitativas y su asociacién con la variable
dependiente, solo la edad, el peso y el indice de masa corporal
(IC95%) mostraron asociacion estadisticamente significativa. Los su-
jetos que no acudieron tras la primera visita fueron 2,8 afios (1,4)
(IC95%: 0,1 a 5,5) mayores y algo mas obesos (4,4 kg (1,9) (1C95%: 0,5
a 8,2) que los sujetos que continuaron el seguimiento. El analisis mul-
tivariante solo mostré asociacion entre la probabilidad de continuar
o no con las visitas de seguimiento con la variable Peso (tabla 2). Por
cada kilogramo de aumento de peso, la probabilidad de no acudir a
la segunda visita se multiplica por 1,02, es decir, se incrementa en un
2% (fig.).

Conclusiones: Solo se encontré asociacién estadisticamente sig-
nificativa con la probabilidad de acudir o no a las siguientes visitas
en un programa de tratamiento del tabaquismo con la variable peso;
de modo que, conforme se incrementa el peso del sujeto aumenta la
probabilidad de no acudir a las visitas sucesivas de seguimiento.

Financiado Beca SEPAR 146/2013.
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Variables cualitativas:
Sema: Varones, mujenss.
Remiride por: Alencidn primaria, Otros especialistas, Voluntad propia
Extade civil; Casado/s, Soltero/s, Divorciado’s, Separado’a, Viedo/s,
Strucctdn faboral: Active's, Parado’a, Ama de casa, Jubilado/a.
Nivel de extadios: Basacos, Secundanos, Universitanos,
Motive de abandoo:
Salwd/ Prevencidn: No/S4
Salwd/Disminucion de simfomas; No/Si
Diefar de ser dependiente: No'Si
Aharra de dinero; No/Si
Cianllichined e vidlar: No/Si
Mo perjudicar a mis hijos/pareja: No/Sd
Ser wm buen efemplo; ModSi
Framafar pardlee: No/S1 Mo sabe
Frmaba modee; No5i o sabe
Framata hermano’a mayor: No/S1No sabe ™o procede
Framan of resto de hermanas: No fuman, de forma mayontana Si fuman, de forma mayomana’ Hay igual aomero de fumsdones
que de no fumasdores’ Mo procede
Framan los amigos: Mo fuman, de forma mayeritana’ 5§ fuman, e forma mayontaria / Hay igual namere de fumadores que de o
fumadores
Framan los compeaieros de trabafe; Mo fuman, de forma mayoritara / 51 fuman de forma mayoriaria’ Hay igual ndmeno de
fumadores que de no famadores
Enfermedod Pulmorer Obetructive Crdmica: Mo /51 Mo sabe
Asma bronguial; Mo | Si
Daberes mellitas: Mo/ 50
HMipertensidon arferiel: Mo ' Si
Candiopaiie isqrecmica: No /[ 5i
Cancer de palmdan: Mo (51
Cadncer de vefiga: Mo ! Si
ferus: Mo/ 5l
Lhepresin; Mo [ 5i
Ansiedud, No [ Si
Trempo emire que se levanta v fume of primer cig: Mis de 60 min / De 31 a 60 min ' De & a 30 man £ Hasea § min.
Curdrros cig fiema af die: = 10/ Entre 11 y 20/ Entre 21 y 307> 30,
Prmieeidn del Test de Fogersedar: Dep, baja (= 3)/ Dep. moderada (4-7) / Dep. ala (= 7)
Heaviness Smoking frdex;
Categoriacidn versida 1 Dependencia (Depo). muay bapa (0-2) / De. Baja a moderada (3) £ De. Moderada (4) / Dep. alta (= 4)
Categorizacian versidn 2: De, baja (0-1) / Dep. media (2-4) / Dep, alta (5-6)
Caregorizacidn versidn 3: Dep. baja (< 4) / Dep. aha (= 4)
Tost de Fagerstram §< 7y > 7): Dep, Baja-moderada (< T) / Dep. Aba (= 7)
Prmmrcion del Test de Richmond:
Categorizacion segi fntervet v 1 Motivacion no muy alia (0-4) / Motivacibn muy alta (5-10)
Categarizacion sega Infermet v 1 Motivacsén débil (0253 / Motivacion media (6-8) / Motivacidn fuerie (= %)
Categorizacion segin el Servicio Extremedio de Sofud — Area Salind Badafoz: Motivacion haja (= 4) / Mativacion media (3-6) /
Motivacitn aha (= T)
Categerizacion segi of Serviclo Ardaliz de Salud: Nulbo o bajo (0-3)  Dudoso (4-5) / Moderado (6-T) £ Alvo (8-10)
Proieecidn del Test de Motivacion de Khimji-Wens Categorizeda: Motivacidn débil (3-6) / Motivacion media (7-11) 7 Motivacikn
fuerte (12-15)
Provreaecidn del Tesr de Motivacidn del Hospital Henrd Mondor cotegorizada: JEs el momento? (< 6) / Oportunidades reales pero
dificubtades a tener en cuenta (7-12) / Bastantes posibilidades (13-15)/ Muchas posibilidades (= 16)
Varlables cuantitativas:
Edod faios)
Edd ale inicio fafos)
Nivmern de ados fumande jadion)
Consrma de clgareillos foig'dia)
Consramer agwmmulader favios pag)
Niwmern de infenios previos de abandane
Pesa ikgr
Talla fom)
2 (ppar) (Mardxide de carbore en alve exhalzdo)
Excala Analdgice Firual
Pursuacion del Test ale Richmond
Puntuacidn del Test de Motivaciin del Hospital Heard Mondor
Puntuacion del Test de motivacion de Khimfi-Waits
Prunruactda del Tesr de Fagersirda
Hiaviness Smoking lader

Tabla 1. Comunicacién 257. Variables recogidas.
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Figura 1. Comunicacién 257.

536. (EXISTEN CARACTERISTICAS DIFERENTES
EN EL ASMA EN FUMADORES, EXFUMADORES Y NUNCA
FUMADORES EN UNA UNIDAD DE ASMA GRAVE?

Pedro Manso Tejerina', Isabel Pina Maiquez?,
Rocio Magdalena Diaz Campos', Raquel de la Sota Montero',
Carmen Vizoso Galvez' y José Ignacio de Granda Orive'

'Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid, Espaiia. ?Hospital
Universitario Infanta Leonor, Madrid, Espafia.

Introduccion: Analizar la diferencia entre pacientes que consu-
men o han sido consumidores de tabaco y las caracteristicas del
asma.

Material y métodos: Estudio descriptivo observacional de una
muestra de pacientes que acuden de forma consecutiva a la Uni-
dad de Asma Grave en un hospital terciario entre septiembre de
2020y diciembre de 2021. Se registraron datos demograficos, es-
tatus de fumador (fumador, exfumador y nunca fumador, motivo
de consumo, cantidad y tipo de tabaco, edad de inicio y de aban-
dono del consumo, uso de cigarrillos electrénicos) y caracteristi-
cas del asma (pruebas de funcién pulmonar, tipo de tratamiento,
uso de biolégicos, nimero y gravedad de las exacerbaciones y va-
lor de las escalas ACT y TAI). Para corroborar la abstinencia auto-
rreportada por los pacientes se realizé a todos ellos una cooxime-
tria (punto de corte para considerar no fumador < 6). Para el
analisis estadistico se utiliz6 un arbol de decisién mediante el
algoritmo CHAID.

Resultados: Se reclutaron 103 pacientes, de los cuales 8 eran fu-
madores (7,8%) y 47 exfumadores (45,6%). La edad media fue de 54,19
+ 15,73 afios y 32 (21,1%) eran varones. Las caracteristicas de los pa-
cientes de la muestra en relacién con el tabaquismo y el asma se
detallan en tabla. El consumo de tabaco (actual y previo) se relacion6
significativamente con la presencia de obstruccion al flujo aéreo
(p=0,026)y con un porcentaje de FEV1 < 87% (p = 0,028). Sin embar-
g0, al analizar a los fumadores y exfumadores por separado, no se
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encontraron diferencias significativas con las caracteristicas de su
asma.

Tabaco Asma
Estatus cde femador Gravedad del aumas:
Fumadores [H, %) B[T.B%) Imtenmitente [M, 1]
Exfumasdores (M, %) AT [45,6%) )
Rurca fumadares [N, ¥} 46 (46, 6%} Peraitente leve B (5,825
M, %)
Feruistente 37 [35,92%)
modersdo b, %)
Fendstents grawe 0 [58,4%)
[N, %)
1P redia, DE] 22,13 (23,28} FVE en mil {meedia, DE) 3.150,68
(12008, 2%)
Mimers de cgarrillos schusdmente 1115 [2.99%) FVC poscentale [media, 12 (17,07}
(] DE)
Tige de tébaco FEV1 en md (media, DE] 340,95
Tabuscn rubio [N, %) (5 B2%) 1815.13)
Lhuariod de cigarrillc slectriniko 1 (087K} FEV] porcentaje [medea, B TS (1967
N, %) =14]
HEI [migdis, 0F] 2.1% (1,84} POVLWVE [media, DE) T03X {1LE4)
O {enedia, DE]) G4 {1247} Obstrucnion (N, %) B [BER)
Al de inicka {media, DE) 17,2 (3,26) FghO imesdia, DE) 28,24 {18,04)
Abarenan de Labaguls o ped 16 (15,535} ACT [Fedis, DE) 22,82 (3,47
Eirna M, %)
Tabagquismo por PelieerED Aegalivo 4 |3,88%) Tratamienio mhalador:
N, %) GOl (M, ™) & {1, 88%)
i LARA {M, %K) 5 (57 3]
GOl LARASLAMA
(L] 3% (17.RE%]
Use der Bleddgion (N, %) 17 [16,5%)
Tl (media, DE) 14,44 (1,2)
M e exneerBationes en 0,95 [1,38)

ol afe provia (media, DEJ
ACT: tost de controd de asma, DE! desvascidn entdndar, HEL indice de intemiidad o
Ebaguisms, IPA! indice afow'paquete, TAL test de adbessbn a inhaladores.

Tabla 1. Comunicacién 536. Existen caracteristicas diferentes en el asma en fu-
madores, exfumadores y nunca fumadores en una Unidad de Asma Grave.

Conclusiones: Los asmaticos fumadores y exfumadores presen-
tan peor funcién pulmonar que los nunca fumadores.
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392. EXPERIENCIA CON VARENICLINA EN UN HOSPITAL
COMARCAL

Lorena Gonzalez Justo', Concepcién Rodriguez Garcia?,
Manuel Angel Martinez Muiiiz?, Pablo Fernindez Alvarez?,
Alvaro Romero Suérez?, Vladimir Aroldo Zufiiga?,

Lucia Gimeno Fernandez?, Manuel Angel Villanueva Montes?,
José Antonio Gullén Blanco?, Fernando José Alvarez Navascués?,
Jests Allende gonzalez? y Andrés Avelino Sanchez Antufia?

1Seccién Neumologia, Hospital Vital Alvarez-Buylla, Mieres, Asturias,
Espaiia. 2Unidad de Gestion Clinica Neumologia, Hospital
Universitario San Agustin, Avilés, Asturias, Espaiia.

Introduccion: Nuestro objetivo fue, describir y analizar las carac-
teristicas de los pacientes a los que se les prescribi6 vareniclina para
dejar de fumar, asi como la tasa de éxito de abstinencia, alos 3,6y
12 meses del inicio del tratamiento.

Material y métodos: Realizamos un estudio retrospectivo y ob-
servacional, en el que se incluyeron los pacientes que acudieron a la
consulta de deshabituacién tabaquica de nuestro hospital entre sep-
tiembre de 2012 y junio de 2021, y se les prescribié vareniclina como
tratamiento farmacoldgico. Los datos reflejados se obtuvieron de la
base de datos de la consulta de deshabituacién tabaquica y de las
historias clinicas de los pacientes. Estudio estadistico: Programa
SPSS, comparacion de proporciones por chi cuadrado, comparacién
de medias independientes por t de Student su equivalente no para-
métrico U de Mann Whitney (p < 0,05).

Resultados: Obtuvimos un total de 320 pacientes; de los cuales
161 eran mujeres (50,3%) y 159 eran hombres (49,7%), con una edad
media de 53,72 + 11,8 afios. Presentaban comorbilidades 183 de ellos
(57%), y 137 eran pacientes sanos (43%). Presentaban patologia psi-
quiatrica 71 pacientes, un 22% de la muestra. Habian realizado inten-
tos previos, 270 pacientes (84%). El consumo medio de cigarrillos/dia,
el indice paquetes afio, y las puntuaciones de cooximetria y los test
de motivacién y dependencia en la primera consulta se reflejan en la
tabla 1. Fumaban por recompensa positiva 107 pacientes (33,4%), ne-
gativa 180 pacientes (56,3%) e indiferente 32 pacientes (10%). El tiem-
po al primer cigarrillo fumado en el dia se refleja en la tabla 2. Ana-
lizamos ndmero de pacientes que no fumaban en las revisiones
realizadas alos 3, 6 y 12 meses; siendo 159 pacientes (49,7%), 128 pa-
cientes (40%) y 115 pacientes (36%) respectivamente. No obtuvimos
diferencias significativas en los resultados por sexo, intentos previos
ni por tener comorbilidades. Tampoco encontramos diferencias en la
abstinencia con respecto a las puntuaciones de los test de dependen-
cia, motivacién ni recompensa.

Conclusiones: En nuestra muestra, solicitan ayuda para dejar de
fumar casi el mismo niimero de hombre que de mujeres. Mas de la

mitad de los pacientes presentan comorbilidades, de las que el 22%
eran por patologia psiquiatrica. Ni el sexo, ni los intentos previos ni
las comorbilidades ni las puntuaciones de los test son determinantes
en las tasas de éxito de abstinencia en nuestra consulta. La varenicli-
na es un tratamiento efectivo para dejar de fumar.

913. EXPERIENCIA EN EL USO DE CITISINA EN LA UNIDAD
DE DESHABITUACION TABAQUICA DE CIUDAD REAL

Patricia Mata Calderén, Marta Orta Caamanio, Isabel Ordéfiez Dios
y Carlos Bujalance Cabrera

Hospital General Universitario de Ciudad Real, Ciudad Real, Espafia.

Introduccion: El tabaquismo es la principal causa de muerte en
paises desarrollados. A todos los pacientes (p) que deseen abandonar
el habito tabaquico se les deberia ofrecer una intervencién multi-
componente (apoyo psicolégico y tratamiento farmacol6gico) para
garantizar mayor probabilidad de éxito de la terapia. Dados los pro-
blemas actuales con dos de los tratamientos mas usados en la desha-
bituacién tabaquica, nuestro objetivo es analizar las caracteristicas
de los pacientes a los que se les recomienda en la unidad de deshabi-
tuacién tabaquica de Ciudad Real, iniciar el proceso de deshabitua-
cién con citisina, nuevo tratamiento comercializado en Espafia.

Material y métodos: Estudio retrospectivo y descriptivo de los
pacientes tratados con citisina que fueron atendidos en la Unidad de
Deshabituacién tabaquica del HGU de Ciudad Real desde enero de
2022 ajunio de 2022.

Resultados: Fueron incluidos un total de 35 p,17 hombres (48,6%)
y 18 mujeres (51,4%). La edad media fue de 52,26 afios con edad me-
dia de inicio al tabaquismo de 15,97 afios. El grado de dependencia
medio, por el test de Fagerstrom, fue de un 7,15% y un consumo me-
dio de 21,47 cig/dia, con IPA medio de 39,26. Respecto a las comorbi-
lidades presentadas cabe destacar la depresion como el mas predo-
minante, un 48,6% de ellos, seguido de del sobrepeso en un 36,4%, la
HTA con un 28,6%, DL en un 17% y EPOC en un 8%, mucho menos
frecuente fue la cardiopatia isquémica o el asma bronquial, ambos
con un 2,9%. Tras la valoracién de nuestros p en una primera consul-
ta, de los 35p a los que se les indicé el tratamiento con citisina, solo
24 de ellos lo inici6, suponiendo un 68,6%. Conseguimos la abstinen-
cia alos 3 meses en el 70,8%,y a los 6 meses en el 58,3%. Es un trata-
miento bien tolerado en general, destacando el aumento de apetito
como reaccién adversa mas frecuente (11,4%) seguido de las altera-
ciones del suefio (5,7%). La puntuacién de sindrome de abstinencia
por el cuestionario MNWS fue en la primera semana 5,8 ptos de me-
dia, aumentando al mes a 7,29 ptos, y bajando a los 3meses a 5,53
ptos.

Consumo Cig/dia 2052+8.1
Consumo acumulado Pag/afio 38.19 +19.89
Cooximetria 27.71+12.6
Test de Glover-Nilson 18.0917.1
Test de Richmond 812+1.3
Test de Fagerstrom 5.65+1.98

Tabla 1. Comunicacién 392.

T2 al primer cigarrillo N2 de pacientes Porcentaje
5 minutos 137 42.8%

6 - 30 min 128 39.9%

30 - 60 min 35 12.2%
Mas de 60 min 16 5%

Tabla 2. Comunicacién 392.
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Conclusiones: Se indica tratamiento, por igual tanto a hombres
como a mujeres, con citisina con una edad media de 56a y un IPA
medio de 39, Fagerstrom medio de 7 y presentando como comorbili-
dad principal la depresién y el sobrepeso. Objetivamos porcentajes
de abstinencia a los 3 meses fue del 70,8%, y a los 6meses del 58,3%.
Los efectos adversos mas frecuentes fueron aumento de apetito y alt.
sueflo. Destacar la limitacién de la no financiacion del tratamiento
para inicio de tratamiento, con pérdida de pac.

275. EXPERIENCIA, SEGURIDAD Y EFICACIA DE CITISINA
EN NUESTRA UNIDAD DE TABAQUISMO

Anastasiya Torba Kordyukova, Esther Pastor Espla,

Ignacio Boira Enrique, Violeta Esteban Ronda,

Carmen Castell6 Faus, Carly Celis Pereira, Maria Hernandez Padilla,
José Norberto Sancho Chust y Eusebi Chiner Vives

Hospital Universitario San Juan de Alicante, Sant Joan d’Alacant, Espafia.

Introduccion: La citisina es un agonista parcial de los receptores
de nicotina que desde 2021 esta disponible como tratamiento de pri-
mera linea en el tabaquismo. Actualmente, es una de las dos opciones
aprobadas disponibles en Espafia. El objetivo de este trabajo fue ana-
lizar nuestra experiencia en la Unidad Especializada de Tabaquismo
del Hospital Universitario de San Juan de Alicante en cuanto a efica-
ciay seguridad durante los primeros meses de uso de este farmaco.

Material y métodos: Se incluyeron pacientes que realizaron un in-
tento de dejar de fumar con ayuda farmacolégica de citisina entre enero
y noviembre de 2022. Se recogieron variables demograficas, anteceden-
tes médicos, historia de tabaquismo, motivacién para dejar de fumar
mediante escala analdgica visual (EVA), dependencia fisica (test de Fa-
gerstrom), intentos y tratamientos previos con otros firmacos. Se ana-
liz6 la adherencia al tratamiento, efectos adversos, percepcion de efica-
cia para dejar de fumar y abstinencia al mes, 3 meses y 6 meses.

Resultados: Se incluyeron 40 pacientes. Cinco (12,5%) se perdie-
ron en el seguimiento y 8 (20%) no iniciaron finalmente el tratamien-
to. Los 27 pacientes que comenzaron citisina eran 63% varones con
una edad media de 55 * 6 afios. Un 44% padecian hipertension arte-
rial, un 15% diabetes y un 33% dislipemia. Como antecedentes neu-
molégicos, un 33% EPOC y un 4% habia padecido un cancer de pul-
mon. Respecto al tabaquismo, habian comenzado a fumar a los 17 +
6 afios, fumaban una media de 20 + 2 cigarrillos al dia, consumo
acumulado de 44 + 6 a/p, en su mayoria tabaco manufacturado. Es-
taban bastante motivados para dejar de fumar (EVA 8 + 1 punto) y
tenian alta dependencia a nicotina (Fagerstrom 7 + 2 puntos). La me-
dia de intentos previos fue 3, un 44% habia probado con TSN, 26% con
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bupropién y 63% con vareniclina en algiin momento. Respecto a su
experiencia con citisina, un 77% finaliz6 correctamente el tratamien-
to, solo 3 pacientes manifestaron algtin efecto adverso como sudora-
cién o aumento de peso y en su mayoria (78%) se mostraron satisfe-
chos con el tratamiento. En cuanto a la abstinencia, 56% se declararon
abstinentes el primer mes, 52% a los 3 meses y 38% a los 6 meses. Un
26% de pacientes que no consiguieron dejar de fumar por completo
declararon haber reducido su consumo.

Conclusiones: En nuestra experiencia, el tratamiento con citisina
durante 25 dias es una opcién de tratamiento segura, bien tolerada y
eficaz.

293. HABITO TAB/:\QUICO Y RECUPERACION
TRAS LA INFECCION POR SARS-CoV-2

Ana Roca Noval, Miguel Jiménez Gémez,
Eduardo Catalinas Mufioz, Julia Diaz Miravalls
y Rocio Garcia Garcia

Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid, Espafia.

Introduccion: El objetivo de nuestro estudio fue estudiar la in-
fluencia del habito tabaquico en la recuperacién de la infeccion por
SARS-CoV-2.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo de los pa-
cientes valorados en una consulta monografica de seguimiento
pos-COVID. Se dividieron en 3 grupos en funcién de su habito taba-
quico (grupo 1: nunca fumadores, grupo 2: fumadores activos y gru-
po 3: exfumadores) se analizaron y compararon las variables demo-
graficas, caracteristicas clinicas, datos de funcién pulmonar
(espirometria y difusién) y hallazgos en TC toracico a los 6 mesesy al
afio de la infeccién aguda.

Resultados: Analizamos 463 pacientes, 304 nunca fumadores,
141 exfumadores y 18 fumadores activos. La edad media fue de 53,85
t12enel grupo 1,56,6 + 10 en el grupo 2 y 60,75 + 12 en el grupo 3
siendo esta diferencia estadisticamente significativa (p < 0,001). Un
44% de hombres en el grupo 1, 61% en el grupo 2y 73% en el grupo 3.
El Indice Paquete/Afio fue de 20, similar en el grupo de exfumadores
y fumadores activos. En la tabla se recoge la evolucién de la persis-
tencia de los sintomas, las alteraciones en prueba de imagen y fun-
cién pulmonar a los 6 meses y al afio de la infeccién aguda. La persis-
tencia de sintomas a los 6 meses es mas frecuente en los pacientes
fumadores activos o exfumadores siendo la disnea el sintoma mas
frecuente. Los exfumadores presentaron significativamente mas al-
teraciones en el TC toracico, la mas mas frecuente fue la persistencia
de vidrio deslustrado. El 12% present6 enfisema en el TC de térax. Se

L] 53% ETH 0.0E

5% ETe 0,001
SO0 104%) B9 L
e EH %] e i)
" i G0
B3N K i
5% E ] ny
BN 100% mi
SO RER| bbbl L
R0 10 %) TR0 {100 ]
L] 7 LT
TS L LE

Tabla 1. Comunicacién 293. Persistencia de sintomas, alteraciones en TC tordcica y pruebas de funcion respiratoria a los 6 y 12 meses de la infeccion aguda por SARS

CoV-2 en pacientes nunca fumadores, fumadores activos y exfumadores.
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encontraron diferencias significativas en el FEV1 y en la relaciéon
FVC/FEV1 entre nunca fumadores y exfumadores. Se establecié de
novo el diagndstico de EPOC en el 9% de la muestra, 33% de los exfu-
madores y 15% de los fumadores activos.

Conclusiones: No se observa una relacién entre el habito tabaqui-
co y la recuperacién clinica, radiolégica y funcional a los 12 meses
tras la infeccion por SARS-CoV-2. Se estableci6 el diagnostico de
EPOC en el 9% de los pacientes.

577. INFLUENCIA DE LA EPOCA DEL ANO EN LA DEMANDA
DE CONSULTAS DE DESHABITUACION TABAQUICA Y EN EL
CESE DEL HABITO TABAQUICO

Inmaculada Gorordo Unzueta, Francisco de Borja Mencia Diez,
Maria Allende Gil de Gomez Garcia, Leire Davila Pefia,

Urko Aguirre Larracoechea, Olaia Bronte Moreno,

Myriam Aburto Barrenechea, Leyre Chasco Eguilaz,

Ana Jodar Samper, Amaia Aramburu Ojembarrena,

Patricia Garcia Hontoria, Maria Iciar Arrizubieta Basterrechea

y Pedro Pablo Espaia Yandiola

Hospital Galdakano-Usansolo, Galdakano, Espafia.

Introduccion: Se sabe que el consumo de tabaco y su inicio en la
juventud es mayor en verano y que la venta de productos para el cese
es mayor en invierno. El objetivo es conocer las caracteristicas de
nuestros pacientes fumadores en funcién de la época del afio en la
que han acudido a consulta, y si el cese del tabaquismo varia segin
las diferentes épocas del afio.

Material y métodos: Se recogieron de forma prospectiva todos
los pacientes que acudieron a consultas de deshabituacién tabaquica
desde Sep-2016 hasta Feb-2020. Se analizaron caracteristicas socio-
demograficas, nimero de cigarrillos, test de dependencia fisica de
Fagerstrom, test de motivacién de Richmond, niveles de monéxido
de carbono en aire exhalado y ntimero de intentos previos. Los meses
del afio se agruparon en 5 bloques (A: enero-febrero-marzo; B:
abril-mayo-junio; C: julio-agosto; D: septiembre-octubre-noviem-
bre; y E: dic). Se mir6 el cese del tabaquismo a 6 meses y 12 meses de
la 12 visita. Se realiz6 un analisis exploratorio de los datos recabados
en el estudio. Se evaluaron las diferencias de las caracteristicas so-
ciodemograficasy clinicas segtn el periodo de la primera visita de la
consulta del tabaco. Finalmente, se desarrollaron modelos de super-
vivencia de cese total a 6 meses y 1 afio de seguimiento.

Resultados: En total se reclutaron 268 pacientes durante el perio-
do del estudio, de los cuales 143 pacientes fueron hombres con una

Periods oe inkcio o 1y prmers wisits 8 la consuits de tabaco
A B c 1] E Tistal

in = 66) {v= 65) {n =15} {n = 96) {n = 24) {n = 268}
SexD
et 28 (42 42) 45 (85700 74375 50 (52 081 12 (50000 143 (53.38)
Mujer 38 (57 .58) 20 (30300 {56 25) 45 (47 52) 12 (50000) 125 (46.64)
Edad 5489 (11.68) S232(11.12) S3E0(9.39) SS2H(11.20) S321(908) S4.17(11.02)
ENC 26,78 (6.58) JEB5(568) JBEIEI) MET(T4) IT5I9(481) 2686 (5 .49)
Patologia respiratoria
Mo 52 (78.79) S4(8308)  10(6250) 6B (71.58) 19 (79.17) 203 (76.32)
S 14 (21.21) 11 (16.92) & (37.50) T (28.42) 5(208Y B3 (Z3.68)
- : g
e 10 {15.15) 16 (24.24) 2{1250) 14 (14.74) 5 {2083 47 (17.60)
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21-30 14 {22 22) 16 (2667} 2(12.50) 23[2473) 5(21.74) 60 (23.53)
=30 Gi(9.52) 5(833) 106.25) 59 .68) 3(13.04) 24 (3.41)
Teat e Eagestnom
<d 14 (21.54) 18 (28.13) & (37.50) 27 (29.03) 3 (13.04) 68 (26.05)
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=§ 2 (32N 13 (H0.31) 2 (12.50) 21 {22.58) e S 65 (24.90)
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0 11 (21.15) 12 2791) 4 (3636 B (1154) 4 (2457 39 (20.86)
15 30 (5T &69) 25 (58.14) 4 [36.36) 47 (T0A%) 10 (M43 116 (62.03)
6 1 [21.15) 6 (1395 3 @721 12 (17.91) o 32 (1T
Test de Richemend
- 91385 14 (22580 2012500 1301288 5S4 43 (16.50)
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S 21 (31.E2) IT (40.91) 9 (56.25) 50 (52.08) 13 (54.47) 120 (44.78)
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A: Enerc-Eghrerg-Marzo; B: Abnl-Mayc-Junio; C: Julio-Agosto; D: Sepliembre-Oclubre-Noviembre; E:

Diciembre

Tabla 1. Comunicacién 577. Caracteristicas de los pacientes estratificados por el periodo de inclusion de la primera visita.
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edad media de 54,17 (DE: 11,02) afios. Las primeras visitas fueron
mas frecuentes en el bloque D (35,8%), seguidas del Ay B (ambas
24,63%),E (8,96%)y C (5,97%). Las mujeres acudieron mas de enero a
marzo y los varones de abril a junio. No hubo diferencias en cuanto a
las comorbilidades, a excepcién de la patologia psiquiatrica que acu-
di6é mas en julio y diciembre. No hubo diferencias en los resultados
de test de dependencia fisica Fagerstrom global, ni en la 12 respuesta
del mismo, ni en el test motivacién de Richmond. En cuanto al cese a
los 6 meses, menos cese en los que acudian a la consulta en los pri-
meros meses del afio, y a los 12 meses, solo se mantienen en el cese,
los que acudian los meses de Sep-Oct-Nov.

Conclusiones: En nuestra cohorte hay mas visitas para deshabi-
tuacién tabaquica tras el verano. El paciente psiquiatrico acude mas
a las consultas en julio y en diciembre. Las caracteristicas del taba-
quismo no varian a lo largo de afio. Existe mayor deshabituacién en
los pacientes que acuden a las consultas tras el verano. Esto podria
ser Gtil para disefiar programas de deshabituacién en ciertas épocas
del afio.

642. NUESTRA EXPERIENCIA CON CITISINA

Dines Marte Acosta, José Alfonso Garcia Guerra,
Gloria Francisco Corral, Gonzalo Rodriguez de la Rubia Naveso,
Maria Luisa Gémez Soguero y Ana Bellido Maldonado

Hospital La Mancha Centro, Alcdzar de San Juan, Esparia.

Introduccion: El tabaquismo es una enfermedad adictiva crénica
que se mantiene en el tiempo merced a la dependencia que produce
la nicotina. Es la primera causa de muerte evitable en paises desarro-
llados, por lo que su abordaje y deshabituacién es esencial. Nuestro
trabajo pretende evaluar las caracteristicas de una cohorte de pa-
cientes seguidos en una consulta monografica de deshabituacién
tabaquica que iniciaron tratamiento con citisina y los resultados ob-
tenidos en su seguimiento.

Material y métodos: Estudio retrospectivo, observacional y des-
criptivo de una cohorte de 20 pacientes seguidos en la consulta mo-
nografica de Tabaquismo del Hospital Mancha Centro, a los cuales se
les indic6 tratamiento con citisina a lo largo del Gltimo afio. Se han
recogido datos de la visita inicial y de las sucesivas revisiones reali-
zadas. Las principales variables recogidas fueron, entre otras, edad,
sexo, consumo de tabaco, indice paquetes afio (IPA), comorbilidades,
nimero de intentos previos, recaidas, tratamientos previos, test de
Fagerstrom; asi como recaidas y el tiempo de abandono.

Resultados: De todos nuestros pacientes seguidos en consulta
monografica de Tabaquismo se prescribi6 citisina en el Gltimo afio
a 20, con una edad media de 52,8 afios (DE + 9,5) de los cuales la
mitad (50%) eran mujeres. El consumo medio de cigarrillos de estos
pacientes era de 20 (DE £ 8,7) con indice paquetes-afio promedio de
36 (DE £ 17,2) y edad media de inicio de 16,8 afios (DE + 4,9). E1 90%
de los pacientes habian realizado al menos un intento previo de
abandono del tabaco, siendo la vareniclina el fairmaco mas usado en
sus intentos de deshabituacién previa (35,7%). Las comorbilidades
mas frecuentes encontradas fueron dislipemia, depresién y ansie-
dad. La media del test de Fagerstrom en los datos recogidos fue de
6,2 (DE t 2,3). Del total de pacientes a los que se les prescribi6 la
citisina, iniciaron tratamiento 11 (55%) con buena tolerancia en to-
dos los casos. Solo un paciente (9%) presenté efectos secundarios
leves a nivel digestivo, que mejoré al reducir la dosis. De estos
11 pacientes, 5 (45%) contintian actualmente sin fumar y 6 han re-
caido (55%).

Conclusiones: Segiin nuestra experiencia en la consulta mono-
grafica de tabaquismo, la citisina es un tratamiento eficaz para dejar
de fumar en un porcentaje elevado de pacientes, con buena toleran-
cia y pocos efectos secundarios. Seria necesario realizar mas estu-
dios con mayor nimero de pacientes para confirmar estos datos.
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126. ;PREGUNTAMOS POR EL TABACO?

Raiil Godoy Mayoral', Wanda Almonte Batista’,

Asuncién Lucas Cerro!, Aquilino Martinez Lopez',

Llanos Fernandez Megias', Agustin Garcia Valenciano',
Maria Luisa Castillejos Sielva', Antonio Honguero Martinez?,
Pablo Le6n Atance?, Patricia Ldpez Miguel', Ana Nifiez Ares',
Alejandro Golfe Bonmati! y Alvaro Hurtado Fuentes!

'Servicio de Neumologia de Albacete, Albacete, Espafia. *Servicio
de Cirugia de Torax de Albacete, Albacete, Espafia.

Introduccion: Todo sanitario deberia de preguntar por el hdbi-
to tabaquico de su paciente. Quisimos saber el grado de cumpli-
miento de esa norma en el servicio de neumologia y compararlo
con otros.

Material y métodos: 135 pacientes consecutivos que acudieron a
la unidad de funcién pulmonar del complejo hospitalario universita-
rio de Albacete. Se revisaron los antecedentes de su Gltimo informe
y se recogieron las siguientes variables: género, edad, servicio, pato-
logia, tabaquismao, si se recogia el tabaquismo en sus antecedentes.
Se hicieron frecuencias para las variables cualitativas y medias para
cuantitativas. La inferencia se hizo con chi-cuadrado para cualitati-
vas y t-Student para cuantitativa. Significacién p < 0,05.

Resultados: 77% de los pacientes eran del servicio de neumologia.
En el 79% de informes se pregunta por el tabaco. En el caso de neu-
mologia es el 84%, con diferencias significativa con respecto a otras
especialidades.

N=135
género mujer 69(51,1%)
fumador Fumador 43 (31,9%)
No fumador | 47 (34,8%)
Exfumador 45 (33,3%)
Patologia EPOC 30 (22,2%) Servicio
Asma 26 (19,3%) Neumo | 104 (77%)
postCOVID 12 (8,9%) Otros | 31 (23%)
Otras 75 (55,6%)
PTabaco
Si (107 (79,3%)) | No (28 (20,7%))
Servicio Neumo 90 (84,1%) 14 (50%) P<0,001
Otros 17 (15,9%) 14 (50%)
género Femenino 50 (46,7%) 19 (67,9%) P=0,046
Masculino 57 (53,3%) 9(32,1%)
Tabaco Fumador 39 (36,4%) 4(14,3%) P=0,053
No fumador 33 (33,8%) 14 (50%)
Exfumador 35(32,7%) 10 (35,7%)
Edad [61,15(13,7)) [s57,82(143) [P=0,258 |

PTabaco: variable que refleja si se ha preguntado o no por el tabaco en el informe

Tabla 1. Comunicacion 126. Resultados.

Conclusiones: En el 79% de los informes se refleja el habito taba-
quico del paciente. En el 10,4% neumologia no refleja si el paciente es
consumidor de tabaco. Hay diferencias significativas a favor de neu-
mologia. También de forma diferencial, se pregunta mads acerca de
este habito a los hombres que a las mujeres. No existe diferencia en-
tre el estado en cuanto al habito tabaquico y el que se le pregunte.
Atln queda trabajo educativo que realizar.

683. PREVALENCIA DEL VAPEO EN LOS JOVENES

Sara Sanchez Martin, Mercedes Segura Romero, Eva Cabrera César,
Daniel Enrique Vega Lizarazo, Jose Luis Velasco Garrido
y M. Carmen Ferndndez Aguirre

Hospital Universitario Virgen de la Victoria, Mdlaga, Espaiia.

Introduccién: El uso de cigarrillos electrénicos y de otros pro-
ductos para vapear ha aumentado en los Gltimos afios. Se ha hecho
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Figura 1. Comunicacién 683. Motivos mds habituales de vapeo.

frecuente en las nuevas generaciones. Diversos factores han contri-
buido a su popularidad, entre ellos una falsa sensacién de reduccién
del dafio. El objetivo es conocer la prevalencia de las nuevas formas
de consumo de tabaco, la percepcién del dafio y su relacién con el
consumo de cigarros convencionales.

Material y métodos: Se ha realizado un estudio observacional,
descriptivo, transversal a través de una encuesta online, en menores
de 45 afios. Recogiéndose variables demograficas y sobre el habito
tabaquico.

Resultados: Los encuestados fueron 733 individuos, siendo 673
las respuestas validas segiin nuestros criterios de inclusién. La edad
media es de 25,07 afios, siendo menores de edad un 15,16% (102).
Contestaron 367 mujeres (54,6%) y 305 hombres (45,4%). Un 98,8%
(664) conocen que es un vaper, el 60,3% (405) lo han consumido. El
4,6% (31) lo utiliza de forma diaria, el resto (55,7%) (374) esporadica-
mente. Un 45% (194) de los dispositivos usados contenian nicotina.
La edad media de inicio del vapeo es de 21,8 afios. El 24,2% (163) eran
fumadores convencionales, fumando una media de 5,7 cigarrillos/dia
y siendo la edad media de inicio de 16 afios. Un 10,1% (55) ha comen-
zado a consumir tabaco tras el uso del vaper. 37,7% (252) tienen pa-
dres fumadores. De los cuales, sus hijos han iniciado el vapeo 182
personas y 80 tabaco, fumadores duales 77 personas. El 55,8% (368)
cree que el vaper es menos perjudicial que los cigarrillos. En relacién
a los motivos mas habituales de inicio del vapeo, se reflejan en la fi-
gura. 497 (75%) han probado la cachimba, 49,3% (312) son consumi-
dores habituales. Un 96,4% (638) creen que tiene efectos nocivos para
la salud.

Conclusiones: Los resultados de este trabajo alertan sobre la alta
prevalencia del uso de las nuevas formas de consumo entre los mas
jovenes. Casi la mitad de los vapeadores contienen nicotina, lo cual
favorece el consumo de cigarros convencionales en el futuro. Un por-
centaje de jovenes se inician a fumar cigarros habiendo sido previa-
mente vapeadores. Hay una mayor prevalencia de vapeo y tabaquis-
mo entre los hijos de fumadores. Las altas prevalencias de vapeoy
uso de cachimba entre los jévenes, junto al pensamiento de que no
son perjudiciales, ponen de manifiesto que de forma urgente, se ne-
cesitan estrategias intensas que informen de los riesgos de estas for-
mas de consumo y limiten su uso.
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234. PUESTA EN MARCHA DE UNA CONSULTA
DE DESHABITUACION TABAQUICA EN EL HOSPITAL
GENERAL DE LA DEFENSA

Beatriz Sanz Abeos, Félix Martinez Quifiones,
Cristina Gomez Gonzalez, Ana Lucia Figueredo Cacacho
y Maria Sierra Giménez Portero

Hospital General de la Defensa, Zaragoza, Espafia.

Introduccion: En el servicio de Neumologia del Hospital General
de la Defensa de Zaragoza (HGDZ) se ha puesto en marcha la con-
sulta de Deshabituacién tabaquica para ofrecer a los pacientes la
educacioén sanitaria necesaria para el proceso de abandono del ta-
baco. Se capta a los pacientes fumadores que acuden a consulta de
neumologia por problemas respiratorios y que desean dejar de fu-
mary se les ofertara un tratamiento multidisciplinar. También rea-
lizaremos deteccién del déficit de alfa 1 antitripsina para poder
diagnosticar y detectar los enfisemas de aparicién temprana. Obje-
tivo: implementar la puesta en marcha de la consulta de deshabi-
tuacién tabaquica en consulta de enfermeria del servicio de Neu-
mologia del HGDZ.

Material y métodos: Estudio descriptivo observacional sobre una
muestra de 48 pacientes en la consulta de Deshabituacién tabaquica
del servicio de Neumologia del HGDZ, desde enero hasta noviem-
bre-22. Se realiza una entrevista motivacional de tabaquismo y se
obtuvieron mediciones de las variables edad, sexo, peso, IPA, registro
motivos para dejar de fumar, intentos previos, Alphakit (determina-
cién DAAT), test de Fagerstrom, test de Richmond, método elegido
para dejar de fumar y fase del proceso de cambio de Prochamcra y
Diclemente. Los pacientes recibieron terapia educacional y cogniti-
vo-conductual para conducta de deshabituacién.

Resultados: Muestra 48 pacientes, 45,8% varones y 54,2% muje-
res, media de edad de 54 afios. Test de Fagerstrom: 14 pacientes pre-
sentaban dependencia leve, 25 moderada y 9 dependencia grave. Test
de Richmond: motivacién para dejar de fumar baja en 12 pacientes,
5 dudosa, 12 moderaday 19 alta. Se determiné en qué fase de cambio
del abandono de tabaco se encontraban para comenzar la deshabi-
tuacién tabaquica. Resultados del déficit de alfa-1 antitripsina se
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RESULTADOS DE DEFICIT ALFA-1 ANTITRIPSINA
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Figura 1. Comunicacién 234. Resultados deteccion de alfa-1 antitripsina.

METODOS DE DESHABITUACION TABAQUICA

Recuento

Metodo

Figura 2. Comunicacion 234. Método deshabituacion tabdquica.

presentan en la figura 1, las muestras se recogieron desde mayo-22
y solo se ha realizado en 22 pacientes, siendo la mayoria “Variante no
detectada”. Segiin la fase de abandono de los pacientes se les propor-
cionaba distinta intervencién de deshabituacion. Los métodos elegi-
dos por los pacientes se presentan en la figura 2, el método farmaco-
l6gico elegido mayoritariamente es bupropién y la intervencién
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intensiva se realizé en los pacientes que decidieron seguir fumando
por falta de motivacion y no pudieron beneficiarse de la deshabitua-
cién tabaquica.

Conclusiones: Es imprescindible seguir insistir en la educaciéon y
deshabituacién tabaquica de pacientes fumadores. Disminuir el in-
fradiagnéstico de DAAT en pacientes respiratorios.
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65. ;QUE OPINAN LOS FUMADORES SOBRE LAS AYUDAS
PARA EL ABANDONO DEL CONSUMO DEL TABACO?

Santiago Antonio Juarros Martinez!, Enrique Macias Fernandez?,
Ana Isabel Garcia Onieva?, David Vielba Duefias?,

Maria Isabel Ramos Cancelo?, Sofia Jaurrieta Largo?,

Marta Belver Blanco?, Blanca de Vega Sanchez?,

Jose Javier Vengoechea Aragoncillo? y Rafael Castrodeza Sanz?

'Unidad de Tabaquismo, Hospital Clinico Universitario, Valladolid,
Espaiia. *Servicio de Neumologia, Hospital Clinico Universitario,
Valladolid, Espafia.

Introduccion: La mayoria de los fumadores desearia abandonar el
consumo del tabaco. Un escaso porcentaje lo logra por si mismo y la
probabilidad de conseguirlo se multiplica cuando se recibe ayuda sa-
nitaria. Los profesionales de la salud confiamos en su eficacia pero no
estd claro lo que opinan los fumadores. El objetivo de nuestro trabajo
ha sido conocer la opinién y la actitud de un grupo de fumadores sobre
las ayudas sanitarias para abandonar el consumo del tabaco.

Preparados para
abandono
33%

Contempladores
34%

Figura 1. Comunicacion 65. Etapa de cambio.

Material y métodos: Estudio descriptivo, observacional dirigido a
fumadores que se han ofrecido a colaborar en una encuesta voluntaria
difundida por redes sociales y medios de comunicacién el dia mundial
sin tabaco. Variables analizadas: género, edad, nivel de estudios, cig/
diay afios fumando (indice afios-paquete IAP), heavy smoke index, gra-
do de tabaquismo, tipo de refuerzo, etapa de cambio e intentos de
abandono. Se les preguntd sobre las ayudas sanitarias para dejar de
fumar: si las conocen, si creen que son suficientes y accesibles, y si
desearian informacién sobre las mismas. En la encuesta se proporcio-
no un enlace con informacién sobre estas ayudas y se les pregunt? si

abandonarian el tabaco después de haberlo consultado. Andlisis esta-
distico comparativo: chi?, y-Student, U-Mann-Whitney. regresion lo-
gistica multivariante. Significacién estadistica p < 0,05.

Resultados: Se obtuvieron 52 respuestas. 63,7% mujeres. Edad
mediana 49 afos. Estudios universitarios 57,7% y secundarios 19,2%.
Consumo medio: 12,9 ¢/d un promedio de 24,6 afios (IAP 17,7). Etapa
de cambio (fig. 1). E1 25% de los fumadores no conocia de la existencia
de ayudas sanitarias para dejar de fumar. El 51,3% cree que son insu-
ficientes, a mayor grado de tabaquismo (p 0,006). El 41% opina que
no son accesibles. El 67,3% manifesté no desear informacién sobre
estas ayudas, mayoritariamente con estudios secundarios y univer-
sitarios (p 0,033) e influidos por la etapa de cambio (fig. 2). Un 12,5%
de los que no sabia de ayudas para dejar de fumar, abandonaria el
consumo después de consultarlas (p 0,051). No se han visto diferen-
cias por otras caracteristicas de los fumadores.

Conclusiones: A pesar de las limitaciones del estudio (escasa
muestra no representativa), hemos encontrado un elevado descono-
cimiento y falta de confianza de los fumadores en la ayuda sanitaria
para dejar de fumar. La etapa de cambio influye en el deseo de ser
informado y ayudado. La informacién por redes sociales y medios de
comunicacién ha tenido un efecto similar a la intervencién minima
en tabaquismo.

139. RELACION ENTRE CONTROL DE LA EPOCY GRADO
DE DEPENDENCIA FISICA EN TABAQUISMO

Esperanza Salcedo Lobera, Esperanza Dofla Diaz
y Antonio Dorado Galindo

Unidad Médico-Quirtirgica de Enfermedades Respiratorias, Hospital
Regional Universitario de Mdlaga, Mdlaga, Espafia.

Introduccion: La enfermedad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC) tiene como causa fundamenta el consumo de tabaco, su aban-
dono es la intervencién que tiene mayor impacto en la enfermedad.
Segin la dltima edicién de la Guia Espafiola para el manejo de la
EPOC (GesEPOC), el paciente clasificado como no controlado tiene un
mayor riesgo de agudizacién tanto a corto como a largo plazo. Por
todo ello nos planteamos como objetivos evaluar si existe relacion
entre el grado control de la EPOCy la dependencia fisica a la nicotina.

Material y métodos: Para ellos se ha disefiado un estudio transver-
sal incluyendo pacientes con EPOC que fueron derivados a la consulta
monografica de deshabituacion tabaquica del Hospital Regional Univer-
sitario de Malaga para abandono del habito tabaquico. Se recogieron
datos demograficos, grado de control de la EPOC segiin cuestionario de
la guia GesEPOC 2021, sintomatologia medida por el cuestionario CAT.

p0.014

Precontempladores

B No desean informacion 16

B Desean informacion 1

Contempladores
abandono

] | 10

] 7

Preparados para

Figura 2. Comunicacién 65. Etapa de cambio y deseo de informacion.
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Fragestrom medio

Grado dependencia

Tratamiento pautado

5.90 +-2.47
16,16 +- 10.15ppm

Precontemplativa 1 paciente
Contemplativa 10 pacientes
Preparacidn 15 pacientes
Accein 5 pacientes.

Leve B pacientes

Moderada 10 pacientes

Alta 13 pacientes

Micoting 23 casos

Todacitan 2 casos

Disminucidn nlmers cigamllos B casos

Tabla 1. Comunicacién 139.

A

194

Madiana

+

CONTROLADOD

Miaclia (B B5%)

Grificos

FASESTROM

FAGESTROM

CONTROLADD

Figura 1. Comunicacién 139.

Asicomo nivel de exposicién a humo de tabaco medida mediante cooxi-
metria, grado de dependencia fisica segtin Test de Fagerstrom, junto con
el tipo de tratamiento para deshabituacién empleados.

Resultados: Se incluyeron 31 pacientes, el 64,5% eran varones con
una edad media de 61,06 * 5,44 afios, con un indice acumulado de
60,25 + 20,41 paquetes/afio, dentro de las comorbilidades mas im-
portantes encontramos 12 pacientes con HTA, 9 casos con dislipemia
y 5 con antecedentes de cardiopatia isquémica. A nivel respiratorio
presentaban una disnea media de 1,55 en la escala mMrC y un FEV1
medio de 1.444,37 + 569,73 ml (45,78 + 16,39%) con un CAT medio de
17,84 £ 10,39 puntos, en la tabla 1 se recogen las caracteristicas de la
primera consulta. Los pacientes con EPOC no controlada presentaban
una dependencia fisica mas alta, sin alcanzar la significacién estadis-
tica, medida por el test de Fagerstrom (5,94 + 2,82) frente a pacientes
no controlados (5,64 + 2,2), con una p: 0,7 IC95% (fig.). Ademas obser-
vamos que estos pacientes no controlados presentaban mayor indica
acumulado, sin alcanzar la significacion estadistica, con una media
de 63,3 + -21,8 frente a los pacientes con EPOC controlado que tenia
una media de 55 * 18,3 p/a con una p = 0,3. IC95% (fig.).

Conclusiones: A pesar de las limitaciones del estudio, se observa una
tendencia a que en los pacientes con mayor dependencia fisica a la ni-
cotinay mayor indice acumulado presenten un peor control de la EPOC.

464. RELACION ENTRE EL INDICE PAQUETE-ANO (IPA)
Y EL ENFISEMA PULMONAR

Ignacio Jara Alonso, Deisy Barrios Barreto, Maria Ponte Serrano,
Ana Victoria Castillo Durdn, Sara Gonzélez Castro,

Winnifer Bricefio Franquiz, Ana Retegui Garcia,

Diego Duran Barata, Laura Lago Lagunas, Patricia Mercado Fleitas,
Edwin Yong Portugal y Rosa Mirambeaux Villalona

Hospital Universitario Ramén y Cajal, Madrid, Espaiia.

Introduccion: El tabaquismo es la principal causa de la enferme-
dad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) y el enfisema pulmonar.
En la actualidad existen pocos trabajos que hayan estudiado la rela-
cion entre la historia de tabaquismo con el enfisema pulmonary la
EPOC. Nuestro objetivo es demostrar la relacién entre el enfisema
pulmonar y la EPOC con el indice paquete- afio (IPA), asi como deter-
minar la relacién entre el enfisema radiolégico con el diagndstico de
EPOC.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de pa-
cientes valorados en la consulta de deshabituacién tabaquica desde
enero 2018 a octubre 2019 del Hospital Ramén y Cajal. Se analizaron
221 sujetos fumadores y exfumadores entre 50-75 afios, y se valor6
la presencia de enfisema pulmonar mediante tomografia computa-
rizada de baja dosis de radiaciéon (TBDR), y el diagnostico de EPOC
mediante espirometria con test de broncodilatacién y test de difu-
si6on de mono6xido de carbono (DLCO). El analisis descriptivo de las
distintas variables se presentara como medias, desviacién estandar
y rango intercuartil. Los datos binarios se expresaran mediante fre-
cuencias absolutas y relativas.

Resultados: Se analizaron 221 pacientes, 114 mujeres (52%) y 107
(48%) hombres, con una media de edad de 56,8 +9,7; IPA de 41,1 (p25:
29; p50: 40; p75: 54,4); y de CO en aire espirado de 12,1 + 8,1 ppm.
Los pacientes tuvieron una puntuacion del test de Fagerstrom de 7 +
2, test de Glover-Nilson de 30 + 8 y test Richmond de 7 + 3. Se realiz6
TBDR a 196 sujetos, de los cuales 94 (48%) presentaron enfisema ra-
diolégico con una DLCO de 60+ 19. De los 94 sujetos, 93 (99%) tuvie-
ron un IPA > 20 (fig.). Se objetivé una odds ratio (OR) de 17,3 (IC95%
2,24-133) en los sujetos con un IPA > 20 que tuvieron enfisema pul-
monar. 78 sujetos (35,3%) tuvieron diagndstico de EPOC, de los cuales
13% presentaron afectacion funcional leve, 49% afectacion moderada,
29,5% afectacion grave y 9% afectacién muy grave (tabla). De los 78
sujetos con EPOC, 57 (73%) tuvieron enfisema (OR 7,78; 1C95%
3,9-15,2). Respecto a otras comorbilidades, 17 (8%) presentaban hi-
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Afectacin funcional

Leve, FEV1 > 80% n (%)
Moderada, FEV1 50-79% n (%)
Grave, FEV1 30-49% n (%)
Muy grave FEV1 < 30% n (%)

10/78 (13%)

38/78 (49%)

23/78 (29%)
7/78 (9%)

Tabla 1. Comunicacion 464. Grado de afectacion funcional de los pacientes con EPOC (78/221).

pertension arterial, 3 (1,3%) diabetes mellitus, 5 (2%) dislipemia, 23
(10,4%) patologia psiquiatrica, 6 (3%) cancer de pulmon previo.

100%
90%
80%
0%
60%
50%
40%

30%

20%

10%

0%

AUSENCIA ENFISEMA PRESENCIA ENFISEMA

BIPA <20 BIPA>20

Figura 1. Comunicacion 464. Relacion del IPA con el enfisema radiolégico.

Conclusiones: Una historia de tabaquismo con un IPA > 20
aumenta 17 veces el riesgo de desarrollar enfisema pulmonar. Por
otro lado, en nuestro estudio se observé una fuerte asociacion entre
EPOCy enfisema pulmonar.

477. RESULTADOS DE UN PROGRAMA
DE DESHABITUACION TABAQUICA

Ana Sofia Martin Herndndez, Angel Luis Martin Fito,

Elena Garcia Castillo, Patricia Pérez Gonzalez,

Maria Rodrigo Garcia, Marta Solis Garcia, Jose Maria Eiros Bachiller,
Elisa Martinez Besteiro, Mateo Hevia Menéndez,

Laura Castellanos Lépez, Guillermo Ansede Bordonaba

y Julio Ancochea Bermidez

Hospital Universitario de La Princesa, Madrid, Espafia.

Introduccién: El tabaquismo es una enfermedad crénica causada
por la adiccién a la nicotina, siendo segtin la OMS la primera causa evi-
table de enfermedad, invalidez y muerte prematura en el mundo. El
objetivo principal del estudio fue analizar los datos extraidos de la con-
sulta de deshabituacién tabaquica del Hospital Universitario La Prince-
sa en 2020, evaluando la eficacia de los tratamientos, la abstinencia
conseguida en el primer afio y los nuevos diagnésticos de EPOCy AOS.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional retros-
pectivo en una consulta monografica de tabaquismo del Hospital Uni-
versitario de la Princesa durante el afio 2020. Para el analisis descrip-
tivo se analizaron las principales caracteristicas sociodemograficas de
los pacientes, el diagnéstico de EPOC segtn el cociente fijo posbronco-
dilatador menor de 0,7, 1a AOS mediante poligrafia respiratoriay el test
de Epworth. La dependencia tabaquica se midi6 con el test de Fagers-
trom. Asimismo, se establecieron dos grupos entre los pacientes que
consiguieron dejar de fumar y los que no, comparando si existieron
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diferencias significativas entre los tratamientos utilizando el progra-
ma R (versién 3.6.0) siendo significativa una p < 0,05.

Resultados: De un total de 72 pacientes, se analizaron 63 (87,5%).
Presentaban una edad media de 59,48 afios, siendo un 60,3% mujeres
y 39,7% hombres. Obtuvieron en el test Fagerstrom una puntuacién
media de 6,1 (dependencia moderada). El tratamiento farmacolégico
mas pautado fue la vareniclina (65,1%), seguida de parches de nicoti-
na(27%)y caramelos (25,4%). Los efectos secundarios de vareniclina
fueron cefalea y alteracion gastrointestinal. Lograron una abstinen-
cia completa a los 6 meses el 38,1% (24), y al afio el 19% (12). Se com-
pararon las caracteristicas de los pacientes en funcién de su absti-
nencia al afio, no encontrandose diferencias significativas en cuanto
a sexo, comorbilidades, Fagerstrom ni tratamiento pautado. De 31
espirometrias realizadas, 8 pacientes fueron nuevos diagndsticos de
EPOC (12,7%). Se realizaron 4 poligrafias respiratorias y los 4 pacien-
tes fueron diagnosticados de AOS (6,3%).

Caracteristicas Total (N=63)
Edad (media + DS) 16.8 (7.72)
Hombre 25 (39.7%)
Sexo
Mujer 38 (60.3%)
IMC (media £ D5) 29.1(7.19)
Cigarrillos dia (media + D5) 19.3 (9.13)
IPA (media £ DS) 47.5 (22.4)
Edad de inicio habito tabdquico (media £ DS) 17.5 (4.21)
Test Fagestrom (media £ DS) 6.16 (2.46)
: No 20 (31.7%)
Intentos previos
43 (68.3%)
- Precontemplativa 19 (30.2%)
M
ekl Contemplativa o activa 44 (69.8%)

Tabla 1. Comunicacion 477. Caracteristicas sociodemogrdficas y variables en
relacién con hdbito tabdquico de la muestra estudiada.

Arteriopatia Neoplasia activa
periférica 4%
Asma 4%

6%
HTA
29%

AOS

10%

ACVA/AIT

175 EPOC

25%

Figura 1. Comunicacion 477. Comorbilidades.
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Conclusiones: En la consulta monografica de deshabituacién ta-
baquica el 19% de los pacientes lograron una abstinencia completa al
afio de iniciar el seguimiento. Los tratamientos mas utilizados fueron
la vareniclina y como apoyo los parches y comprimidos, sin mostrar
diferencias significativas entre tratamientos para lograr abstinencia.
Fueron diagnosticados un 12,7% de pacientes con EPOC, y un 6,3% de
AOS.

186. RESULTADOS PRELIMINARES DEL TRATAMIENTO
DEL TABAQUISMO CON CITISINA

Maria Isabel Cristobal Ferndndez', Ana Cicero Guerrero',
Cristina Villar Laguna’, Jose Ignacio de Granda Orive?
y Carlos Andrés Jiménez Ruiz'

'Unidad Especializada en Tabaquismo, Hospital Clinico San Carlos,
Madrid, Espafia. *Servicio de Neumologia, Hospital Universitario
12 de Octubre, Madrid, Espafia.

Introduccion: La citisina es un firmaco para dejar de fumar que
se comercializa en Espafia desde hace unos meses. Presentamos re-
sultados preliminares.

Material y métodos: Los pacientes fueron incluidos en un pro-
grama de tratamiento del tabaquismo utilizando asesoramiento
psicolégico, tratamiento con citisina a las dosis habituales durante
25 dias y seguimiento durante seis meses. A lo largo de este periodo
fueron vistos en siete ocasiones: visita basal, tres revisiones mas a
los 8, 18 y 25 dias después del dia D; y otras tres revisiones mas a
los 2, 3 y 6 meses después del dia D. Durante el periodo de trata-
miento farmacolégico se analizaron la adherencia, los efectos ad-
versos y la satisfaccién del paciente con dicho tratamiento. Se ana-
liz6 la abstinencia al final del tratamiento, y a los tres y seis meses
después.

Resultados: Se incluyen un total de 26 fumadores con edad me-
dia 54,9 (11,2) afios; 51,9% mujeres. Fumaban 23 (8,9) cigarrillos/dia
y 41,2 (22,8) paquetes/afio. El 73% tenian muy alto o alto grado de
dependencia fisica por la nicotina y el 64% fumaban por recompen-
sa negativa. Durante el periodo de tratamiento el 65% de los pacien-
tes cumpli6 con el 80% o mas de las tomas y el 23% lo hizo con el 79
al 50% de las tomas. El 38% de los pacientes presenté al menos un
efecto adverso. El efecto adverso mas comin fue el insomnio (17%).
Otros efectos adversos fueron nauseas (11,7%) y vomitos (2,9%). La
mayoria de los efectos adversos fueron leves (53%) y moderados
(21%). E1 57% de los pacientes se mostré muy satisfecho con la me-
dicaciény el 21,5% satisfecho. Los indices de abstinencia al final del
tratamientoy a los tres y seis meses fueron: 97%, 90% y 73%, respec-
tivamente.

Conclusiones: El tratamiento del tabaquismo con citisina mostré
excelentes resultados de adherencia, tolerancia, satisfacciéon y de
abstinencia a los tres y seis meses de seguimiento.

790. TABACO Y AGUDIZACION GRAVE DE EPOC:
{QUE RELACION EXISTE?

Cinthya Paola Batres Erazo', Zaida Fabiola Donoso Correa',
Berman Stalin Barragan Pérez!, Ana Nacarino Burgos?,

Carlos Cabanillas Diez-Madrofiero®, Beatriz Otilia Gémez Parra',
Juan Antonio Riesco Miranda' y José Antonio Durdn Cueto’

'Hospital San Pedro de Alcdntara, Cdceres, Espaiia. ?Universidad
de Extremadura, Cdceres, Espafia. *Hospital Universitario Doctor
Josep Trueta, Girona, Espafia.

Introduccion: Es incuestionable la evidencia cientifica que sus-
tenta el papel etiol6gico del tabaquismo (T) en la EPOC. Con respecto
alaagudizacion (A) de esta enfermedad sigue existiendo cierta con-
troversia acerca del potencial papel etiolégico (o de riesgo asociado)
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del T (activo o no). El objetivo de nuestro trabajo consistié en estudiar
la posible relacion de la presencia de Ty la A grave de EPOC, asi como
de su como de su influencia prondstica.

Material y métodos: Estudio observacional y prospectivo a partir
de los pacientes (P) ingresados con A grave de EPOC en nuestro ser-
vicio de neumologia durante un periodo de 11 meses (1 septiembre
2021 hasta 30 de agosto 2022). Se analizan variables epidemiol6gi-
cas, clinicas y pronésticas en los P con antecedentes de T (activo o
exfumador) al ingreso. Los resultados se almacenan en una base de
datos desarrollada al efecto y se realiza estudio estadistico mediante
el programa informatico IBM SPSS versién 23.

Resultados: Ingresan un total de 96 P (87%V y 13%M), con una
edad media de 72a. De estos, el 42% son fumadores activos (FA)
(79%V- 21%M), el 56% son exfumadores (EF) (48% > 1 afio sin fumary
el 8% 6-12 meses de abstinencia) y el 2% nunca ha fumado. Los FA
tienen menor edad (67a), un consumo medio de 27c/d con un IPA de
64. El1 6% se declara ser FA dual (afladiendo marihuana); ninguno con-
sume dispositivos electrénicos. El fenotipo de EPOC predominante
en el FA es el agudizador no eosinofilico (64%) y presentan disnea
clase funcional II-III con OCFA severa en un porcentaje elevado de
casos. En los FA son mas frecuentes las alteraciones en TC (53%) y Rx
de térax (consolidacién) (28%) que en el EF. Respecto al pronéstico:
casi lamitad de FA (44%) precis6 VMNI y solo 1P precis6 asistencia en
UCI. No hubo exitus entre los FA y solo reingresé 1 FA antes de los
3 meses del alta. Solo el 8% de los FA recibi6 tratamiento parael T
durante su ingreso.

Conclusiones: 1. Casi 1 de cada 2P que ingresa por A de EPOC
es FA y su perfil clinico corresponde a un varén de 67a con alto
grado de consumo que presenta disnea clase funcional II/III, OCFA
grave y un fenotipo agudizador no eosinofilico segiin GesEPOC. 2.
Mas de la mitad de los FA que ingresan por EPOC agudizado pre-
sentan alteraciones en el TCy 1 de cada 4 presenta alteracion en
Rx compatible con neumonia. 3. La necesidad de VMNI fue elevada
en los FA, solo 1P precisé ingreso en UCI y no hubo exitus en este
grupo. 4. El ingreso hospitalario por A de EPOC es un momento
adecuado para iniciar tratamiento de T, algo que no sucedi6 en
nuestro grupo de P.

203. TABAQUISMO ACTIVO EN LOS PACIENTES
INGRESADOS POR EPOC CONOCIDO VS. EPOC
DIAGNOSTICADOS TRAS EL INGRESO HOSPITALARIO

Maria Piiieiro Roncal’, Maria Teresa Tejedor Ortiz?,

Gema Maria Siesto Lopez?, Gonzalo Diaz Amor?,

Sofia Yerovi Onofre’, Beatriz Martin Garcia', Clara Seghers Carrera?,
Carolina Urbina Carrera', Christian Castro Riera’

y Graciliano Estrada Triguero!

"Hospital General de Segovia, Segovia, Espafia. ?Hospital
12 de Octubre, Madrid, Espafia. *Hospital de Salamanca, Salamanca,
Espaifia. “TFS HealthScience, Madrid, Espafia.

Introduccion: El consumo de tabaco es la principal causa de la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) en nuestro me-
dio y dejar de fumar tiene efectos beneficiosos en el declive del
FEV1, los ingresos hospitalarios y el pronéstico de la enfermedad,
sin embargo, hasta un tercio de los pacientes con EPOC contintian
fumando a pesar de conocer los efectos nocivos para su enferme-
dad. El objetivo de nuestro trabajo fue analizar el tabaquismo acti-
vo en los pacientes ingresados por agudizacion de EPOC con diag-
noéstico previo de la enfermedad, respecto a los que fueron
diagnosticados tras el ingreso.

Material y métodos: Estudio observacional, analitico y retros-
pectivo de los episodios de agudizacion de EPOC ingresados durante
el 2021 en un hospital provincial. Las variables incluidas son carac-
teristicas demograficas, clinicas y consumo de tabaco activo. Se ha
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Variable: TABAQUISMO_ACTIVO respecto a EPOC

50 -

TABAQUISMO_ACTIVO _ NO

Var2

Var1

TABAQUISMO_ACTIVO _SI ~

Figura 1. Comunicacion 203. Comparacion del consumo de tabaquismo activo entre pacientes ingresados por EPOC conocido vs. EPOC diagnosticados tras el ingreso

hospitalario.

utilizado el test de Fisher para comparar el consumo de tabaco activo
en los dos grupos de pacientes.

Resultados: Se incluyeron un total de 70 pacientes ingresados
por agudizacién de EPOC. De ellos un 13% no tenian diagnéstico
de EPOC previo al ingreso, presentando, ademas, una menor edad
media (64 afios vs. 75 afios), una mejor funcién pulmonar (FEV1
medio 58 vs. 45%) y una menor estancia media hospitalaria (5,6 vs.
8,1 dias). El 18% de los pacientes con diagnéstico a posteriori fue-
ron mujeres vs. el 17% de los pacientes con diagndstico previo. En
25 pacientes (35%) se objetivé tabaquismo activo, siendo mayor la
proporcién en el grupo sin diagndstico de EPOC al ingreso respec-
to a los pacientes con diagnéstico previo (54 vs. 36), aunque sin
objetivarse diferencias significativas entre ambos grupos
(p=0,32).

Conclusiones: En nuestro trabajo se observé una menor preva-
lencia de tabaquismo activo en pacientes con diagnéstico previo de
EPOC, respecto a pacientes con enfermedad no diagnosticada. Si
bien estos resultados no son significativos y ademas el porcentaje
de fumadores con EPOC no es desdefiable, lo que recalca la necesi-
dad de insistir y ayudar al cese del habito tabaquico de estos pa-
cientes, por parte de los profesionales médicos. Ademas se objetivd
un porcentaje elevado de fumadores en pacientes con EPOC infra-
diagnosticado lo cual también refleja la importancia de, ademas de
realizar deshabituacién tabaquica, realizar un estudio espirométri-
co en pacientes con tabaquismo activo para descartar dicha enfer-
medad obstructiva.

934. TABAQUISMO, PRIMERA CAUSA EVITABLE
“DE CONSULTA”

Manuel Ruiz Casanellas, Sandra Rambla Alsina,
Sonia Ortiz Navarrete, Andrea Martinez Martinez,
Vanesa Fernandez Risco, Eduardo Marco Carmona,
Maria del Carmen Funes Ayuso, Rebeca Seguin Leén,
Maria Isabel Cano Diaz, Cristina Canovas Nieto

y Lidia Fenoy Berlanga

CAP Verdaguer, Sant Joan Despi, Espafia.

Introduccion: Segtin la OMS el tabaquismo es la primera causa
evitable de muerte del mundo occidental (1) y se relaciona direc-

tamente con gran nimero de patologias (2). Los centros de aten-
cién primaria son fundamentales en la promocién de la salud y en
la prevencién de enfermedades (3). Sin embargo, el “Informe de
salud en el mundo 2008” de la OMS (4) expone, como deficiencia
comin en la atencién primaria de salud, el pasar por alto las posi-
bilidades que ofrecen las actividades de prevencién primaria y
promocioén de la salud de prevenir hasta un 70% de la carga de
morbilidad. El objetivo de este estudio es ponderar el porcentaje
de visitas dedicadas a la intervencién tabaquica en el Centro de
Atencién Primaria Verdaguer de Sant Joan Despi durante un de-
terminado periodo de tiempo con respecto al total de visitas de
enfermeria, e interrelacionarlo con la importancia del tratamien-
to antitabdquico y las funciones que caracterizan a la atencién
primaria.

Material y métodos: En nuestro centro la intervencién tabaqui-
ca la realiza enfermeria. Se excluyeron del estudio las visitas por
extracciones sanguineas, las domiciliarias, las realizadas por cam-
pafias de vacunacion y las especificas para control de anticoagula-
ci6én e inyectables. Entre los dias 4 de octubre y 18 de noviembre de
2022 se revisaron 4.500 visitas de enfermeria realizadas de forma
correlativa por 9 profesionales a razén de 500 visitas por profesio-
nal. Se registraron los motivos de consulta categorizandolos en:
visita aguda, revision de analiticas, técnicas de enfermeria, gestio-
nes, control de la cronicidad y tabaquismo. A cada profesional se le
asignoé una letra (A, B, C, D, E, F, G, H, I) y se contabilizaron las visitas
realizadas segin la naturaleza de las mismas. Posteriormente se
sumaron el total de visitas por motivo de consulta. Finalmente se
calcul6 la media porcentual de consultas de enfermeria por motivo
de visita.

Resultados: De las 4.500 visitas revisadas, 45 fueron destinadas
a intervencion tabaquica. Un 1% del total. Por otra parte, las visitas
espontaneas fueron 2.065, un 46%. La atencién en tabaquismo supu-
so el nimero mas bajo de visitas con independencia del profesional
de enfermeria que las realizara.

Conclusiones: Teniendo en cuenta la funcién de prevencién y pro-
mocioén de la salud caracteristica de la atencién primaria, en el tiem-
po y contexto analizados, la dedicacién a la intervencién tabaquica
esta muy por debajo de lo que le corresponderia conforme a la rele-
vancia del tabaquismo, primera causa evitable de mortalidad en el
mundo occidental.
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Figura 1. Comunicacion 934. Media porcentual de consultas de enfermeria por motivo de visita.
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Figura 2. Comunicacién 934. Resultados de cada profesional de enfermeria por motivo de visita.

396. TRATAMIENTO FARMACOLOGICO PARA DEJAR
DE FUMAR, COMPARACION ENTRE CITISINA, TERAPIA
SUSTITUTIVA CON NICOTINA (PARCHES) Y BUPROPION

Paz Vaquero Lozano', Katiuska Herminia Liendo Martinez?,
Fatima Sofia Garcia Valenzuela', Miguel Angel Barinaga Caballeros,
Sara Martinez Canedo?, Joaquin Salamanca Blanco?,

Raquel Solano Garcia-Tenorio® y Julio César Vargas Espinal’

'Unidad de Tabaquismo, Servicio de Neumologia CEP Hermanos
Sangro, Hospital General Universitario Gregorio Marafién, Madrid,
Espaiia. *Servicio de Neumologia, Hospital General Universitario
Gregorio Maraiién, Madrid, Espafia. *CEP Hermanos Sangro, Hospital
General Universitario Gregorio Marafion, Madrid, Espafia. “PAC
Morata de Tajufia, Madrid, Espafia. *Unidad de Hospitalizacién

de Obstetricia, Hospital General Universitario Gregorio Marafion,
Madrid, Espafia.

Introduccién: Existen tratamientos eficaces que apoyan el pro-
ceso de cesacion del tabaquismo. Objetivo: evaluar y comparar las
tasas de abstinencia en pacientes fumadores tratados con citisina,
TSN (parches) y bupropién.

Material y métodos: Se llevé a cabo un estudio observacional, de
pacientes consecutivos (de enero a julio de 2022). Se recogieron las
variables demograficas y de estatus del fumador. El analisis estadis-
tico se llevé a cabo con el programa SPSS V.24.

Resultados: Se incluyeron 203 pacientes,99 varones y 104 muje-
res; con una edad media de 50,9 aflos y de inicio al consumo de
19,8 afios. Presentaban un IPA de 23,1. El test de Fagerstrom (TF)

mostré una media de 7,2. La motivacién era de 8,1. La cooximetria y
la carboxihemoglobina presentaban una media de 19,7 y 3,7 respec-
tivamente. El 91,1% habia realizado algn intento previo. Con una
abstinencia total del 54,1%. Realizaron tratamiento con citisina
38 pacientes, 21 varones y 17 mujeres con una edad media de
55,9 afios y de inicio al consumo de 17 afios. Presentaban un IPA de
33,1. El TF mostré una media de 6,6. La motivacién era de 8,5. La
cooximetria y la carboxihemoglobina presentaban una media de
22,8 y 4,2 respectivamente. El 94,7% habia realizado algtn intento
previo. Con una abstinencia del 68,4% y de los no abstinentes el 66,7%
no compraron la medicacién. Con TSN 55 pacientes,26 varones y
29 mujeres con una edad media de 50,1 afios y de inicio al consumo
de 16,4 afos. Presentaban un IPA de 28,1. El TF mostré una media de
7,4.La motivacién era de 7,8. La cooximetria y la carboxihemoglobina
presentaban una media de 19 y 3,6 respectivamente. El 71% habia
realizado algiin intento previo. Con una abstinencia del 47,2% y de los
no abstinentes el 44,8% no completaron medicacién. Con bupropién
110 pacientes 51 varones y 59 mujeres con una edad media de
49,5 afios. y de inicio al consumo de 22,4 afios. Presentaban un IPA
de 17,2. EI TF mostré una media de 7,2. La motivacién era de 8,1. La
cooximetria y la carboxihemoglobina presentaban una media de 19
y 3,6 respectivamente. El 74,5% habia realizado algtn intento previo.
Con una abstinencia del 53,6% y de los no abstinentes el 51% no com-
pletaron medicacién.

Conclusiones: Encontramos diferencia significativa en cuanto a
la abstinencia entre citisina y los otros tratamientos. La citisina tenia
la tasa mds alta en cuanto a no retirada en farmacia de la medicacién.
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56.2 Congreso de la Sociedad Esparfiola de Neumologia y Cirugia Tordcica (SEPAR)

Seria necesario ampliar el periodo de estudio ya que a los Gltimos
pacientes incluidos solo se les pudo hacer un seguimiento de dos
meses.

TECNICAS Y TRASPLANTE

Funcién pulmonar

731. CAMBIOS FUNCIONALES EN PACIENTES CON FIBROSIS
QUISTICA (FQ) TRATADOS CON TRIPLE TERAPIA
DE MODULADORES DE CFTR; PRIMEROS RESULTADOS

Francisco Javier Campano Lancharro,
Jose Antonio Cascante Rodrigo, M* Carmen Bermejo Navas,
Belén Marin Martinez y Pilar C. Cebollero Rivas

Hospital Universitario de Navarra, Pamplona, Espafia.

Introduccién: La FQ es una enfermedad genética que altera un
canal de cloro (CFTR) con > 2.000 mutaciones descritas y que afecta
a 1:5.000 nacidos. Se produce una mucosidad anormalmente espesa
que obstruye e inflama las vias respiratorias. Son necesarias pruebas
para valorar la funcién pulmonar (PFR) y su deterioro.

Material y métodos: Estudio descriptivo de pacientes FQ atendi-
dos en nuestra consulta a quienes realizamos una valoracién clinica
y funcional evolutiva. El objetivo es evaluar parametros funcionales
pre y posinicio de esa triple terapia (iniciada segtin indicaciones es-
tablecidas).

| s e Beoagds | 5]

Resultados: Se han evaluado 14 pacientes, 10 mujeres (71,4%) y
4 hombres (28,6%), edad media 26,7 £ 8,6 afios (rango: 9-44) e IMC
20,2 + 2,7 [15,6-24,9]. El nivel del cloro en sudor fue 102,7 +
31,9 mmol/L (mediana: 108,5). 11 (78,6%) presentan colonizacién
bronquial por algtin microorganismoy 8 de ellos (57,1%) por P. aeru-
ginosa. 7 pacientes se encuentran con triple terapia, 1 con doble
terapia (nadie en monoterapia), 13 con antibioterapia nebulizada (7
colistimetato sodio y 4 tobramicina) y el 85,7% realizan tratamien-
to inhalado (ICS y/o broncodilatadores). Funcionalmente (en la
muestra total), encontramos 8 pacientes con LCFA (57,1%), ninguno
con verdadera restriccién (TLC) y solo 2 con DLCOc < 75%. 7 desatu-
ran en el Témin con una DT6min disminuida respecto al teérico
(70,7%). En la CPET presentan un bajo tiempo en carga (lo que se
correlaciona con baja WR, VO2max o 02/HR) pero en ninguno se
objetiva limitacién respiratoria. Cabe sefialar que la I0S podria ser
mas sensible que las PFR convencionales en la deteccién de obstruc-
ci6n (tanto periférica como mixta) (fig. 1). 1 paciente ha sido remi-
tido al centro trasplantador de referencia. 5 pacientes de los 7 que
iniciaron tratamiento triple tienen PFR a los 6 meses aproximada-
mente (media: 189,2 dias) (fig. 1); en este subgrupo se observa una
mayor DT6min (+81,5m -clinicamente relevante-) y en la CPET (con
mayor tiempo en carga) mayor WR, VO2max y O2/HR (significati-
vos). La IOS también muestra una mejora de sus pardmetros (no
significativa).

Conclusiones: Los pacientes que iniciaron tratamiento triple
(como datos preliminares) presentan una respuesta funcional signi-
ficativa en DT6min (y su relaciéon con parametros de CPET). La com-
binacién de I0S y DT6min podria correlacionarse con la situacion
funcional y respuesta a tratamientos especificos. Necesitamos mayor
tamafio muestral para establecer la valoracién funcional multiva-
riante que defina criterios de progresion, estabilidad y respuesta en
pacientes con FQ.
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Figura 1. Comunicacién 731. Valores funcionales respiratorios (espirometria, difusion FeNO, Témin, CPET e I0S) en nuestros pacientes con FQ previo y post-inicio de

triple terapia (moduladores CFTR) (valores en medianas).
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